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Los objetivos de este trabajo es investigar dos de los métodos para la detección del 
disconfort visual, comprobar la concordancia de los resultados entre las distintas pruebas, 
establecer la prevalencia del disconfort visual, así como observar como varía la 
sintomatología de la condición según la edad.  
Para ello se ha estudiado una muestra joven universitaria entre 18 – 29 años (N=153) y otra 
de mayores de 50 años (N = 40) a quien se le administró el cuestionario de Conlon y se 
valoraron las distorsiones visuales percibidas con el Pattern Glare Test. También se estudió 
un grupo de niños entre 8 – 9 años (N = 57) en el que se administró un cuestionario sobre 
disconfort visual adaptado y una adaptación del Pattern Glare Test. 
Los resultados indican, al utilizar el cuestionario de síntomas visuales, una prevalencia de 
disconfort visual en la población joven del 6% mientras que los mayores, han puntuado más 
alto, por lo que su prevalencia es del 24%. Los resultados del cuestionario de los niños no 
pueden ser comparados con los otros grupos de edad debido a la diferencia en las 
preguntas y en la escala de medida del cuestionario. Los resultados obtenidos del Pattern 
Glare sí se pueden comparar entre los tres grupos de edad. Se observa que los niños son 
más sensibles al Patrón de franjas 2 (3cpg), se aprecia que esta sintomatología va 
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L’objectiu d’aquest estudi és investigar dos dels mètodes per detectar el disconfort visual, 
comprovar la concordança entre els resultats de les proves, establir la prevalença de la 
incomoditat visual, així com també, observar cóm varia la simptomatologia d’aquesta 
condició en funció de l’edat.  
Per aconseguir-ho, s’han estudiat tres poblacions d’edats separades: una població jove 
universitària entre 18 – 29 anys (N = 153), i una altre de majors de cinquanta anys (N = 40), 
als quals se’ls ha administrat el qüestionari de Conlon y es va valorar les distorsions visuals 
percebudes amb el Pattern Glare Test. També es va estudiar  un grup d’infants entre 8 – 
9anys (N = 57) a qui es va administrar una adaptació del qüestionari sobre el disconfort 
visual i del  test Pattern Glare. 
Els resultats obtinguts mitjançant el qüestionari de símptomes visuals mostren una 
prevalença de disconfort visual en la població jove del 6%, d’altre banda, els majors de 
cinquanta anys van puntuar més alt el qüestionari i, conseqüentment, la seva prevalença es 
del 24%. Els resultats del qüestionari adaptat pels nens no poden ser comparats als altres 
grups degut a la diferencia entre les preguntes i l’escala de mesura del qüestionari. Els 
resultats del Pattern Glare, sí es poden comparar amb les tres poblacions estudiades. 
S’observa que els nens son els més sensibles al Patró de franges 2 (3cpg), s’aprecia que 
aquesta simptomatologia va disminuint amb l’edat sense poder afirmar que es una 
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The goal of this study is investigate two of the methods to detect visual discomfort, verify the 
consistency of the results between different tests, to determine the prevalence of visual 
discomfort and observe the variation of the symptoms of this condition by age. 
The population has been studied was:  young college between 18-29 years old (N = 153), over 
fifty (N = 40) who were administered the Conlon questionnaire and evaluated perceived visual 
distortions with the Pattern Glare Test; and a group of children aged 8-9 years old (N = 57) who 
were administered a questionnaire on visual discomfort adapted and adapted from the Pattern 
Glare Test. 
The results indicate a prevalence of visual discomfort in the young population of 6% while over 
fifty years old, have scored higher, so its prevalence is 24%. The results of the questionnaire of 
children can not be compared with other age groups because the scale of values of both test are 
too difference. Regarding the results of the Pattern Glare, you can compare the three age 
groups, it appears that children are more sensitive to stripe pattern 2 (3cpg); these symptoms 





GRAU EN OPTICA I OPTOMETRIA 
 
ESTUDIO DEL DISCONFORT VISUAL. RELACIÓN ENTRE EL 
CUESTIONARIO DE CONLON Y EL TEST PATTERN GLARE 





Visual disconfort has been described as a subjective perception that produces incapacity or an 
incommodity to see comfortable during the fulfillment of a task using of near vision (Wilkins et 
al, 1984). Subjects describe some characteristic symptoms related to this condition: 
 Visual incommodity during text visualization: visual fatigue, ocular pain, tired eyes, 
excessive blinking or eye rub. 
 Visual fatigue during text visualization, making this person hard to read during long 
periods. 
 Visuoperceptive distortions in the text or pattern, specially letters or words that seem 
to move, duplicate, blur, or get different colors or forms.  
 Distraction patterns between words and rows. 
 Fluency slowed or reduced in people who read during long time periods. 
 Headache associated to text and pattern visualization, blinking lights, or working under 
fluorescent illumination or on computer screens. 
 Book pages seem shinier. 
 Poor concentration during reading.  
 
Wilkins (1995) observed some spatial characteristics that generate visual distortion and 
asthenopia. That characteristic, when observed binocularly, generates a one-dimensional 
stripe pattern, with a square waveform. Equal black and white bars are distributed uniformly, 
subtending 10 arc minutes to the eye with a frequency of three cycles per degree. 
Etiologic cause of the symptoms, asthenopia and visual distortions perceptions is not proved. 
However, there are two theories to explain this phenomenon: 
  
 Theory of oculomotor anomalies: binocular or accommodative dysfunctions causes or 
is related to this symptomatology. 
 Neural theory: visual discomfort is caused by a neuronal overstimulation in the visual 
cortex. stripe pattern stimulates the cortical cells of the visual area, inducing a sensorial 
stimulation of this zone. Its hyperactivity obstructs the inhibitory mechanism that leads to a 
visual excitation response. This propagation causes the visual anomalies explained previously.  
Due to the apparition of the symptoms during near vision tasks, specially reading, printed texts 
have been related to a repetitive stripe pattern. 
Many tests have been designed to detect and classify visual discomfort. In this research, we 
are going to focus on two of these tests: visual discomfort questionnaire (Conlon et al, 1999) 
and Pattern Glare Test (Wilkins and Evans, 2001). 
The main goal of the visual discomfort questionnaire is to describe and classify the symptoms 
and signs of this condition. Conlon questionnaire is standardized and is the most accepted by 
scientific community.  
The questionnaire is designed to predict physic and perceptual difficulties and efficiency in 
reading. There are 23 questions about different situations, that the subject must answer in a 
scale from 0 to 3, being 0 the lowest frequency (the event never occurred), 1 means 
occasionally, 2 means frequently, and finally, 3 as the highest frequency (the event occurs 
always). 
To classify the groups, Conlon et al. (1999) use percentages: a score lower than 24 points 
gathers subjects with low visual discomfort; a score between 24 and 69 forms up the group of 
moderate/high discomfort. 
Later studies (Borsting et al, 2007) analyzed the score and frequency of the symptoms 
described in above, using Conlon questionnaire on patients with moderate or high visual 
discomfort to link the symptoms. After the analysis, three factors or groups of symptoms 
where described.  
1. Symptoms related to text movements or fading. 
2. Symptoms related to headache or ocular irritation. 
3. Symptoms related to blurriness or double vision. 
Researchers were not able to link some of the questions to any of the tree factors or groups of 
symptoms: questions 6, 7 and 8 describe situations of re-reading, 19 about glare (o blinding) 
and question 23 about slow reading speed.  
On the other hand, the Pattern Glare Test is a system that allows identifying subjects 
susceptible to suffer visual discomfort when a stripe pattern is observed (Wilkins y Evans, 
2001). It’s formed by three stripe patterns, each one with different spatial frequency (0,5, 3 y 
12cpg), designed to stimulate and induce distortions in the visual perception, characterized by: 
  
 
1. The patterns are horizontal bars that copy a printed text. 
2. Each pattern subtends to 13.63º when it is observed from 40cm away. 
3. They have a work cycle of 50% 
4. High contrast. 
Pattern number 1 presents a low spatial frequency (0,5cpg), and its main goal is to detect 
subjects highly suggestible. Pattern number 2, with medium spatial frequency pattern (3cpg), 
is the most efficient inducing perceptual distortions (Wilkins, 1995). Finally, pattern number 3, 
presents the highest spatial frequency (12cpg), and is expected to induce less distortion than 
patterns 2.  
A patient is considered suggestible to present visual stress when the summation of perceptual 
distortions induced by pattern 2 is higher than in pattern 3, or when the difference between 
perceptual distortions induced by pattern 3 and pattern 2 is greater than 1. (Wilkins&Evans, 
2001). 
The main goal in this research is to analyze two of the methods used to detect visual 
discomfort, to check the concordance between results obtained from these methods, to 
establish visual discomfort prevalence, and to observe how the symptomatology of this 
condition changes according subject’s age. 
In order to observe the progression of the symptomatology, three independent age groups has 
been examined using the inclusion criteria in the sample that filtered all subjects into the three 
different groups, which are formed by: 
 College: 153 young subjects, which average age was 20.64 ± 2.254 years old, and a 
range between 18 to 29 years old. This group was composed by 116 female and 38 
male.  
 Senior: 40 subject, with an average age of 57.15 ± 4.510 years old, and a range from 50 
to 70 years old. 18 of the subjects were female and 22 were male 
 Children: 47 subjects, within a range of 8 and 9 years old (average: 8.42 years old ± 
0.498). The group was formed by 32 female and 25 male.  
College and Senior groups were tested with Conlon visual discomfort questionnaire (Conlon et 
al, 1999) and Pattern Glare Test (Wilkins and Evans, 2001), as described previously. Both tests 
have been adapted to get a better understanding for the last group (children). In this 
adaptation, the Conlon visual discomfort test consists in three questions to rank in a 0 to 3 
scale, being 0 = never or rarely, and 3 = always or usually; there is a last question formed 
independently:  
 When you read, do your eyes cry or itch and you have to rub them? 
 When you read, do you have headache or eye pain? 
  
 When you read, do you see letters become blurry or shiny, stop shining or start 
moving? 
 Do you follow words with your finger when you read? 
On the other hand, the Pattern Glare Test was adapted for infantile subjects. In the list of 
perceptions to ask proposed by the authors, there were two factors were obviated: blurriness 
and fading, two concepts that may be difficult to understand for children. Ergo, there were a 
maximum of 5 distortions sensed, instead of 7. 
Finally, results obtained from visual discomfort questionnaire may be compared between 
seniors and juniors, because children’ scores are very different recording methods than the 
Conlon’s questionnaire. Using Conlon questionnaire (1999) as standard test visual discomfort 
prevalence was 6% in college, while seniors presented a higher score in the questionnaire, 
therefore the prevalence in this group was higher (24%). 
In both groups, score obtained in the three factors or groups of associated questions described 
before, were highly related to total score. In addition, the highest score obtained among 
subjects in the junior group was in questions 6, 8 and 19, which are not associated to any 
factor; while among subjects older than 50 years old the highest score is achieved in questions 
1 and 2, associated to factor 2 (headache and/or ocular irritation), and questions 6 and 19, not 
associated to any factor.  
Regarding 8-9 years old subjects, children test results classifies 12% of the subjects as 
moderate/high visual discomfort, according to criteria established for this test. Finally, scores 
in question IV about reading helped by finger tracing, show that the proportion of children that 
need help during reading is higher when symptomatology is more severe.  
In reference to Pattern Glare Test, both of the criterions proposed by Wilkins and Evans (2001) 
were tested on the three age groups, obtaining unequal results according to the criteria 
between juniors and seniors.   
When symptoms induced by pattern 2 are compared between age groups, it is been observed 
that infants show more visual distortions than juniors and seniors. This fact shows a 
descending tendency of the visual discomfort symptoms according to age. 
Finally, to verify concordance between tests, results obtained from visual discomfort 
questionnaire and pattern Glare Test have been compared. This relation shows not compatible 
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1. INTRODUCCIÓN 
Durante el segundo ciclo del grado de Óptica y Optometría se plantea la duda sobre el tema 
del Trabajo de Final de Grado. Esto me llevo a reflexionar sobre las necesidades visuales 
actuales. Hoy en día en la vida cotidiana, las tareas visuales a las que estamos sometidos son, 
sobre todo, en visión próxima y en pantallas LCD: como el ordenador, móvil, televisión, etc.  
Esto me motivó para buscar condiciones y trastornos de la visión en visión próxima. 
Por aquel entonces surgió la posibilidad de hacer este estudio, asociado a un Trabajo Final de 
Máster, sobre el Disconfort Visual (Wilkins, 1995): una condición desconocida que me resultó 
interesante desde un inicio. 
La lectura es uno de los métodos más importantes para el aprendizaje y la trasmisión de 
conocimientos. El Disconfort Visual puede afectar al desarrollo de las habilidades lectoras ya 
que produce una serie de síntomas  y distorsiones visuales durante la observación de un texto 
o de otro tipo de estímulo visual con unas características espaciales concretas. 
Los pacientes que suelen mostrar esta condición presentan una buena agudeza visual y no 
tienen  ninguna patología ocular relevante, aunque esto no asegura que su sistema visual sea 
perfecto.  
En este Trabajo de Final de Grado  se van a estudiar los métodos de detección y clasificación de 
estos pacientes para, en estudios posteriores, facilitar el diagnóstico y encontrar un 
tratamiento para aliviar estos síntomas. Además se ha querido analizar cómo se puntúa el 
Disconfort visual en grupos de edades diferentes. Existen estudios que han utilizado dos 
muestras de edad, una mayor y otra más joven,  mostrando que el Disconfort en este último 
grupo es más sintomático (Evans y Stevenson, 2008) pero no hay ninguna información sobre 
niños. 
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2. MARCO TEÓRICO 
2.1 DISCONFORT VISUAL 
2.1.1 DESCRIPCIÓN Y CARACTERÍSTICAS DE LA CONDICIÓN 
El disconfort visual se ha descrito como una percepción subjetiva en la que se produce una 
incapacidad o incomodidad para ver de forma relajada durante la  realización de un trabajo en 
visión próxima (Wilkins et al. 1984). Esta condición fue descrita inicialmente en 1980 y 1983 
por Meares y Irlen, respectivamente. Dichos autores estudiaron una serie de sujetos que 
mostraban incomodidad durante la lectura, así como también unos síntomas característicos: 
fotofobia, fatiga ocular, percepciones anómalas al leer un texto y dificultad en la percepción de 
la profundidad (1983, Irlen). 
Actualmente, el disconfort visual se relaciona con una serie de síntomas generales y 
percepciones visuales que suelen ser descritas como molestias visuales, al realizar actividades 
en visión próxima. Los síntomas referidos se dividen en dos categorías principales: las 
distorsiones perceptuales de la visión y la astenopia (Tabla 1). 
Incomodidad visual durante la visualización de texto: fatiga visual, dolor ocular, ojos cansados, 
parpadeo en exceso o frotarse los ojos. 
Fatiga visual durante la visualización de texto, de modo que la persona se resiste a leer 
durante largos periodos de tiempo. 
Distorsiones visuoperceptivas en el texto y/o patrón. Especialmente, letras o palabras que 
puede parecer que: se mueven, se enturbian, se duplican y aparecen colores o formas en la 
página. 
Patrones de distracción de los espacios entre palabras y líneas. 
Fluidez lenta o disminuida en personas que leen durante largo periodos de tiempo. 
Dolores de cabeza asociados con la visualización de textos, patrones, luces parpadeantes, o 
trabajo bajo luces fluorescentes o en ordenadores. 
Páginas de texto que parecen demasiado brillantes. 
Mala concentración durante la lectura.  
 
Tabla 1: Síntomas que pueden estar presentes en pacientes con Disconfort Visual (Evans, 2001)  
Existen discrepancias sobre la prevalencia del disconfort visual en la población general pero se 
cree que entre el 20 – 34%  de la población general padece de disconfort visual (Wilkins, 1996). 
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La intensidad de las molestias en visión próxima que sufren estos sujetos depende del tipo de 
estímulo (luces brillantes o intermitentes o patrones de franjas repetitivo) y sus parámetros 
(frecuencia espacial, contraste, etc.) y de la sensibilidad individual a dichos estímulos. Este 
punto se ampliará en el apartado 2.1.4.  
Debido a que los síntomas mencionados a menudo aparecen durante tareas en visión próxima 
y sobre todo durante la lectura, se ha relacionado el texto impreso con un patrón de franjas 
repetitivo. En el apartado 2.1.3 se desarrolla está teoría en profundidad.  
 
2.1.2  TEORIAS SOBRE EL DISCONFORT VISUAL 
Existen individuos con buena visión y sin patología oculares que refieren astenopia y la 
percepción de distorsiones visuales que se atribuyen a  diferentes estímulos. Por ello, se 
presentan dos teorías principales que lo explican. La primera, se apoya en posibles anomalías 
oculomotoras y la segunda, se centra en la excitación neural. 
 La teoría de las anomalías oculomotoras relaciona la sintomatología presentada con las 
disfunciones binoculares o acomodativas, siendo su causa o estando relacionada a ella. Por 
ejemplo, algunos estudios han encontrado mayor frecuencia de sintomatología de disconfort 
visual en personas que, posteriormente, han sido diagnosticadas de Insuficiencia  de 
Convergencia (Borsting et al., 2003). Sin embargo, otros estudios (Evans et al. 1996) creen que 
las disfunciones binoculares no son las causas de los síntomas pero que pueden estar 
relacionadas. 
En cuanto a la teoría neural, se propone que el Disconfort Visual se produce por una 
sobreexcitación neuronal en la corteza visual. Como se ha explicado en la asignatura de 
Psicofísica y Neurobiología de la Visión, la información visual recibida por las células retinianas 
de cada ojo es procesada individualmente hasta el área visual primaria donde se intercambia 
(Imagen 1).  
 
Imagen 1: Representación de la vía visual de ambos. La información visual es captada por las células retinianas de 
cada ojo y viajan independientemente hasta la corteza visual de ambos hemisferios donde se intercambian los 
campos visuales de ambos ojos dando lugar a la sensación de profundidad o la estereopsis. Imagen extraída de 
Urturbia, 1996.  
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La corteza visual primaria está organizada por módulos o columnas, cada una encargada de 
procesar información de diferente naturaleza extraída del campo visual.  Hay diferentes tipos 
de módulos pero el que más importancia tiene en esta teoría son las columnas de orientación.  
Las  columnas de orientación son denominadas así porque responden de diferente manera 
según la preferencia de orientación y frecuencia para un determinado estímulo. Dichas 
columnas forman un mosaico que tiene en cuenta la máxima estimulación de cada columna 
cubriendo todas las posiciones. 
La teoría neural sobre el Disconfort Visual propone que el patrón de franjas estimula  las 
células corticales del área visual provocando una estimulación sensorial en la zona. Su 
hiperactividad entorpece el mecanismo inhibitorio de respuesta, por lo que se desencadena 
una respuesta excitatoria visual. Esta propagación ocasiona los efectos visuales anómalos 
anteriormente comentados. 
 Según Wilkins (1995) las ilusiones desencadenadas son más molestas si el estímulo se 
presenta binocularmente, hecho que puede cobrar sentido si se tiene en cuenta que la 
información visual de ambos ojos  viaja independientemente hasta el córtex visual.  
En el sistema visual, existen dos vías principales que envían la información desde la retina a la 
corteza cerebral, los sistemas magno y parvocelular. El sistema parvocelular está relacionado 
con los detalles y la visión en color ya que recibe información, sobre todo, de las células de la 
retina central. Mientras, el sistema magnocelular recibe la información, principalmente, de la 
retina periférica por lo que está relacionado con la resolución espacial y la detección del 
movimiento. 
Este sistema es sensible a los estímulos de baja resolución espacial, responde de manera 
rápida y transitoria. Los campos receptores de estas células, de la vía magnocelular, son 
sensibles al sentido del movimiento y a estímulos de bajo contraste.  
Se ha planteado que la causa del Disconfort Visual está en una anomalía en el sistema 
magnocelular ya que los estímulos  que provocan distorsiones visuales molestas tienen las 
mismas características que los factores que estimulan a este sistema: frecuencia espacial baja 
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2.1.3 LA LECTURA  
Se ha argumentado que una página de texto impreso se puede traducir físicamente a un 
patrón de franjas que podría provocar los  efectos visuales desagradables y la sintomatología 
descrita anteriormente. La intensidad de estas molestias aumentaría a medida que aumenta la 
longitud del párrafo, y empeoraría tras la lectura continuada.  
Wilkins y Nimmo-Smith (1987) realizaron  un estudio para determinar qué características debía 
presentar un texto para producir Disconfort Visual y los factores o parámetros que tuvieron en 
cuenta son los siguientes: 
 Tamaño angular: este factor se calcula a partir del tamaño de la página (sin márgenes) 
y la distancia de lectura del texto. 
 Frecuencia espacial del texto: se determina a partir de la distancia de observación y el 
espacio interlineal. 
 Ciclos de trabajo: se define a través del grosor de las líneas y el espacio entre las líneas.  
 Contraste: se  determina a partir de métodos fotométricos.  
Se pidió a todos los voluntarios que colocaran dos textos, uno más claro y otro no tan claro, a 
una distancia confortable para la lectura. Observaron que el texto menos claro era colocado a 
distancias menores para reducir la frecuencia espacial. Los textos con el espaciado, entre 
palabras y líneas, más reducido producían mayor aversión, mientras que los textos más claros 
existía un espaciado mayor (Gráfica 1). 
 
Gráfica 1: Muestra la relación entre el espaciado interlineal y el espacio entre palabras para 2 muestras de textos 
seleccionados por estudiantes como texto claro (punto blanco) y texto menos claro (punto negro). Extraído de 
Wilkins, 1995. 
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El disconfort visual  puede interferir en las habilidades lectoras, dificultando el reconocimiento 
rápido de las palabras, y por lo tanto, disminuyendo la fluidez lectora y un deterioro de la 
compresión. Provocando que la lectura se convierta  en una actividad desagradable, que se 
tiende a evitar.  
 
2.1.4 CARACTERÍSTICAS DEL ESTÍMULO  
Los pacientes con disconfort visual se caracterizan por tener una alta sensibilidad a estímulos 
como patrones de franjas sinusoidales o luces que parpadean. 
Según Wilkins (1995), se ha observado que existen  una serie de características que,  con 
mayor frecuencia, genera distorsiones visuales y astenopia. Dicho estimulo, visualizado 
binocularmente, es un patrón de franjas, unidimensional y con el perfil de onda cuadrada. Las 
franjas, alternativamente blancas y negras de igual anchura y espaciado, subtienden 10 
minutos de arco al ojo, con una frecuencia espacial de tres ciclos cada grado (Imagen 2). 
Al conjunto de síntomas molestos y distorsiones perceptuales que se producen al visualizar un 
patrón de franjas se le ha dado el nombre concreto de Pattern Glare (Wilkins y Nimm-Smith, 
1984) que se traduce como Patrón de deslumbramiento. 
 
Imagen 2: Patrón de franjas con un perfil de onda cuadrada, con un contraste de Michelson superior a 0,8. Al 
visualizarlo a binocularmente a una distancia de 40 cm la frecuencia espacial es de 3 c/g y cada franja subtiende 14 
min de arco aproximadamente. Imagen extraída de Wilkinks (1995) 
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2.1.5 MIGRAÑAS Y EPILEPSIA FOTOSENSIBLE 
Un estímulo visual como el que se ha descrito en el apartado anterior, puede causar 
reacciones fisiológicas no deseadas en sujetos que habitualmente padecen migrañas o 
epilepsia fotosensible. La migraña se diagnostica teniendo en cuenta cuatro factores:  
1. Historial de dolores de cabeza recurrentes 
 
2. Duración entre 2 – 72 horas. 
 
3. De inicio antes de los 40 años. 
 
4. Lo suficientemente grave como para interrumpir la rutina habitual. 
El patrón de franjas puede provocar el dolor de cabeza en estos sujetos, debido a una 
respuesta de hipersensibilidad neuronal en la corteza visual.  Según Wilkins (1995), cuando 
esto ocurre, la frecuencia espacial  del estímulo  se encuentra dentro de los rangos epilépticos. 
Además, algunos sujetos tienden a experimentar más ilusiones hacia un lado del centro del 
patrón, lo que sugiere que los hemisferios cerebrales pueden tener una susceptibilidad 
diferente. 
Por lo que se refiere a la epilepsia fotosensible, es una enfermedad crónica neurológica que 
genera convulsiones recurrentes debido a una hipersensibilidad del cerebro a los estímulos 
como luces parpadeantes o patrones de franjas.  Al exponer a un sujeto que padece epilepsia a 
estos estímulos, se incita a la respuesta fotocompulsiva que depende de las características 
mencionadas anteriormente: la frecuencia espacial y el ciclo de trabajo del patrón de franjas 
(Wilkins, 1995). 
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2.2 HERRAMIENTAS DE MEDIDA DEL  DISCONFORT VISUAL 
 
2.2.1 CUESTIONARIO SOBRE EL DISCONFORT VISUAL 
El objetivo principal de un cuestionario sobre la salud visual es describir y clasificar los 
síntomas y signos de una determinada condición. La dificultad radica en conseguir que sea 
estandarizado y este aceptado por la comunidad científica. Sobre el tema de Disconfort Visual, 
el más aceptado es el Cuestionario de Conlon (Conlon et al., 1999). 
En el cuestionario de Conlon se plantea una encuesta con el propósito de predecir las 
dificultades físicas, perceptuales y de rendimiento durante la lectura (Tabla 2). Está compuesto 
de 23 preguntas  sobre diferentes situaciones, que deben responderse en una escala del 0 al 3, 
siendo 0 la menor frecuencia: nunca ha ocurrido el evento, 1 equivaldría a ocasionalmente, 2, a  
menudo, cada pocas semanas, y 3, casi siempre. 
1 
¿Sientes tus ojos llorosos, enrojecidos, doloridos, tensos, cansados, resecos, 
arenosos o te los frotas mucho al ver un patrón a rayas? 
2 
¿Sientes tus ojos llorosos, enrojecidos, doloridos, tensos, cansados, resecos 
o arenosos, después de haber estado leyendo un periódico o una revista con 
una impresión clara? 
3 
¿Sientes tus ojos llorosos, enrojecidos, doloridos, tensos, cansados, resecos 
o arenosos, al trabajar bajo luces fluorescentes? 
4 




¿Has tenido alguna vez dolor de cabeza al leer un periódico o una revista con 
la impresión clara? 
6 
Cuando lees, ¿Alguna vez has tenido que volver a leer, sin querer, la misma 
palabra en una línea de texto? 
7 
¿Tienes que usar un lápiz o el dedo para no perderte al leer una página de 
texto en un libro o revista? 
8 




Cuando lees, ¿Alguna vez tienes que esforzarte mucho para evitar que las 
palabras se emborronen o desenfoquen, en una página de texto claro? 
10 
Cuando lees, ¿Te ocurre que las palabras parecen desvanecerse en el fondo 
del texto y volver a aparecer, en una página de texto claro? 
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¿Las letras, en una página de texto claro, alguna vez están borrosas cuando 
estás leyendo? 
12 
¿Alguna vez, las letras en una página, parecen tener como una doble imagen 
cuando estás leyendo? 
13 Cuando lees, ¿Las palabras en una página parecen moverse o flotar? 
14 
Cuando lees, ¿Alguna vez tiene dificultades para mantener las palabras 
enfocadas, en una página de texto claro? 
15 
Cuando estás leyendo una página que consiste en fondo negro con letras 
blancas, ¿alguna vez te da la sensación que el fondo adelanta a las letras, 
haciéndolas difíciles de leer? 
16 
Cuando estás leyendo una página con letras negras sobre fondo blanco, 
¿alguna vez tienes que mover la página o parpadear continuamente para 
evitar el deslumbramiento que parece venir del fondo? 
17 
¿Alguna vez tienes dificultades para ver más de una o dos palabras 
enfocadas, en una línea? 
18 
¿Alguna vez tienes dificultades para leer las palabras en una página debido a 
que parecen destellar o parpadear? 
19 
Al leer con luz fluorescente o luz solar, ¿el brillo de las páginas de papel 
blanco satinado causa que muevas continuamente la página para que 
puedas ver claras las palabras? 
20 
¿Tienes que mover los ojos por la página, parpadear continuamente o 
frotarte los ojos para conseguir que el texto sea fácil de ver cuando estás 
leyendo? 
21 
¿Alguna vez te parece que el fondo blanco detrás del texto se mueve, 
parpadea o brilla haciendo las letras difíciles de leer? 
22 
Cuando lees, ¿te parece que las palabras o las letras en las palabras se 
separan? 
23 
Como resultado de cualquiera de las dificultades mencionadas, ¿encuentras 
la lectura una tarea lenta? 
 
Tabla 2: Preguntas del Cuestionario de Conlon. Se trata de 23 preguntas, que deben responderse en una escala del 0 
al 3. 
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Para definir o clasificar los diversos grupos (Conlon et at., 1999) utilizan porcentajes: una 
puntuación hasta 24 puntos, forma el grupo de baja incomodidad visual (percentil < 35), una 
puntuación entre 49 y 69, forma el grupo de alta incomodidad (percentil >70). Este grupo 
presenta mayores dificultades físicas y perceptuales frente a un patrón de franjas o  cuando se 
les pide tareas como copiar un texto o leer. Finalmente, entre los 24 y 48 puntos, se encuentra 
el grupo de moderada incomodidad visual.  
Estudios posteriores al de Conlon (1999) han propuesto una asociación de los síntomas. 
Borsting et al. (2007) analizaron la clase y frecuencia de los síntomas descritos en la encuesta, 
empleando el Cuestionario de Conlon, en pacientes con moderada y alta incomodidad visual. 
Tras el análisis determinaron la existencia de tres factores o grupos de síntomas relacionados: 
1. Síntomas relacionados con movimientos y/o desvanecimientos en el texto (Preguntas 
de la 15 a 18 y de la 20 a la 22). 
2. Síntomas relacionados con dolor de cabeza y/o irritación ocular (Preguntas de la 1 a 5). 
3. Síntomas relacionados con la borrosidad y/o diplopía (Preguntas de la 9 a la 14) 
También hay preguntas que no han sido asociadas a ninguno de los tres factores o grupos de 
síntomas: las preguntas 6, 7 y 8 describen situaciones de re-lectura, la 19 sobre 
deslumbramiento y la 23 sobre la lectura lenta. 
El análisis de esta clasificación mostró que el 43.8% de los sujetos dentro del grupo de 
moderada y alta incomodidad visual indicaba movimiento de texto y/o desvanecimiento; el 
40.7% dolor de cabeza y/o irritación ocular y el 46.9% borrosidad y/o diplopía.  
Estos resultados sugieren que pueden existir diferentes fuentes de incomodidad visual, tal 
como se ha indicado anteriormente, y por lo tanto diferentes subtipos de incomodidad visual 
(Borsting et al. 2007) 
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2.2.2 EL TEST PATTERN GLARE  
Wilkins (1995) generó un sistema que permite identificar a los individuos susceptibles a 
padecer incomodidad visual al observar un patrón de franja. Esta prueba fue publicada bajo el 
nombre de Pattern Glare Test (o patrón de deslumbramiento) por Wilkins y Evans (2001). 
El Pattern Glare está compuesto por tres patrones de franjas de diferente frecuencia espacial, 
pensados para estimular y provocar la aparición de distorsiones de la percepción visual. Los 
patrones tienen en común lo siguiente (Imagen 3):  
1. Los patrones están compuestos por franjas horizontales para imitar un texto impreso. 
2. Cada uno, subtiendo a 13,63º cuando es observado a una distancia de 40 cm. 
3. Se caracterizan por tener un ciclo de trabajo del 50%. 




Imagen 3: Ilustración del Pattern Glare Test. Imagen a tamaño reducido. Extraído de Evans y Stevenson (2008). 
  
El patrón 1 presenta una frecuencia espacial baja (0,5cpg), su objetivo es detectar a personas 
altamente sugestionables, por tanto, en realidad se espera que los sujetos aprecien pocas 
distorsiones al observarlo.  
El patrón 2, con una frecuencia espacial media (3cpg), provoca la máxima cantidad de 
distorsiones perceptuales en aquellos sujetos que informan tener una mayor sintomatología 
de disconfort visual (Wilkins, 1995).  
Finalmente, el patrón 3 presenta una frecuencia espacial alta (12cpg) y se espera que 
provoque menos distorsiones. Las distorsiones inducidas por este patrón de franjas son de una 
naturaleza diferente, y se ha observado que los sujetos en el grupo con moderada o baja 
incomodidad visual son más propensos a informar de mayores molestias con el patrón 3 que 
con el 2.  
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Se considera que un sujeto es susceptible de presentar estrés visual cuando: la suma de las 
distorsiones perceptuales percibidas con el patrón 2 sea superior a 3 o bien si la diferencia 
entre las distorsiones perceptuales con el patrón 3 menos las del patrón 2 son superiores a 1 
(Wilkins y Evans, 2001). 
Las instrucciones desarrolladas por Wilkins y Evans (2001) aconsejan el siguiente proceso 
metodológico en la administración de la prueba: 
 Familiarizar al sujeto con el test mediante la lectura de la lista de posibles distorsiones 
mientras observa el patrón 1. El test debe estar situado a 40 cm de distancia. 
 Indicar que fije la mirada en el punto central del patrón, durante 5 segundos, que 
deben ser contados por el mismo sujeto. Trascurrido este tiempo se le cuestiona sobre 
la apreciación de alguna de las distorsiones enumeradas en la lista anterior. 
 Si el sujeto indica alguna distorsión perceptual deberá especificar si fue vista a ambos 
lados de la línea vertical, o más pronunciada en un lado. 
 Repetir el procedimiento para los patrones 2 y 3. 
 Preguntar al paciente cuál de los patrones provocó más distorsiones y fue más 
incómodo. 
El estudio realizado por Evans y Stevenson (2008) usó la prueba como instrumento de 
detección de estrés visual. Dichos autores observaron que la prevalencia era similar en 
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2.3 EL DISCONFORT VISUAL RELACIONADO CON EL DETERIORO DE LA  
FUNCIÓN VISUAL 
El disconfort visual también puede estar relacionado con otros déficits de la función visual o 
anomalías oculares, que pueden ser responsables y contribuir a los síntomas de astenopia o 
incomodidad visual.  
Uno de los grupos de sujetos que ha participado en el estudio está constituido por personas 
mayores de cincuenta años. Es conocido que el deterioro de las estructuras oculares y la 
disminución de las capacidades funcionales de la visión progresan con la edad. Por este motivo 
se ha querido explicar con detalle en qué consisten dichos cambios estructurales, funcionales y 
moleculares  que habitualmente se dan con el envejecimiento y que no necesariamente se 
consideran patologías.  
 
2.3.1 CAMBIOS ESTRUCTARALES NORMALLES ASSOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO 
Durante el transcurso de la vida, los órganos y tejidos del cuerpo van cambiando y 
envejeciendo a un ritmo natural. En el sistema visual estos cambios se empiezan a notar a 
partir de los sesenta años. El deterioro visual puede tener un impacto importante en la salud y 
el bienestar del individuo, ya que afectan a la movilidad aumentando el riesgo de accidentes y 
caídas. 
El principal objetivo del  primer nivel del sistema visual es la proyección de la luz en la retina 
para que posteriormente se forme una imagen en la corteza cerebral. Para ello, los medios 
intraoculares deben estar organizados y transmitir la luz, pero los diferentes dioptrios (lágrima, 
cornea, cristalino…) se deterioran con la edad.  
La lágrima 
La película lagrimal es la primera barrera que se encuentra la luz en el sistema visual. Es un 
líquido claro y transparente que se extiende por la superficie externa del ojo, tras cada 
parpadeo.  Se compone, clásicamente, por tres capas diferenciadas: una capa lipídica, más 
externa, capa acuosa y una capa de mucinas que se adhiere al epitelio corneal.  
Con la edad se produce un descenso de la producción lagrimal por lo que la capa lipídica se 
adelgaza. Esto  incrementa la tasa de evaporación, acelerando el proceso, y, como 
consecuencia, que disminuya el grosor de capa acuosa. Por otro lado, cuando se altera la capa 
de mucina,  la superficie ocular no se humecta bien y se pueden producir  traumatismos 
mecánicos. Esta variación, en estados extremos, produce daños en toda la superficie ocular 
pudiendo llegar a causar la patología denominada ojo seco.  
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Las condiciones ambientales influyen en el estado de la lágrima. Polución ambiental, espacios 
al aire libre en condiciones extremas o el abuso de las pantallas del ordenador pueden acelerar 
la alteración de los componentes y los síntomas, sobretodo, en usuarios de lentes de contacto 
(Uchiyama, 2007; Gonzalez-Meijome, 2007). 
La cornea 
Uno de los cambios corniales que más afecta al trayecto de la luz se produce a nivel 
histológico. La membrana basal epitelial y la membrana de Descemet se engrosan de forma 
irregular causando: el aplanamiento del meridiano vertical, un adelgazamiento generalizado, 
más importante en la periferia. 
Además, se produce un descenso en el número de células endoteliales que induce un 
polimorfismo en el endotelio. Estos dos factores, causa una pérdida en la transparencia de la 
córnea.  
Cristalino 
El cristalino es una lente biconvexa transparente que permite enfocar objetos situados a 
diferentes distancias de observación, modificando su curvatura y su espesor, durante la 
acomodación (Kaufman, 2004). Como el resto de estructuras oculares también se deteriora 
con la edad. Los cambios involutivos del cristalino se dan a tres niveles: molecular, morfológico 
e histológico. 
Debido al descenso de actividad metabólica, las proteína constituyentes del núcleo del 
cristalino aumentan de peso molecular, volviéndose más insolubles y amarillentas, por 
procesos de oxidación.  A nivel morfológico, las fibras pierden elasticidad y el núcleo se 
compacta, provocando que el índice de refracción aumente y que la capacidad acomodativa 
disminuya. Finalmente, en una visión global del cristalino, se observa que forman vacuolas en 
las fibras de la corteza o depósitos cristalinos, entre otros, que desorganizan el tejido 
provocando la dispersión de la luz, por una pérdida de transparencia.  
 
Imagen 4: Imágenes del cristalino en diferentes edades: vente (1), cuarenta (2) y ochenta años (3) respectivamente. 
La primera imagen el cristalino transmite toda la luz incidente, a los cuarenta aumenta la dispersión y a los ochenta, 
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Estos cambios involutivos causan tres alteraciones diferentes en la luz que incide en el 
cristalino (Weale, 2007): 
 Absorbencia: el cristalino humano se vuelve amarillento con la edad debido al material 
absorbente de longitudes de onda corta, violeta y azul, que se concentra. La lente 
actúa como un filtro que reduce la trasmitancia de las radiaciones que se dirigen a la 
retina, sobre todo para las longitudes de onda corta. 
 Dispersión: el efecto es muy parecido al producido por la absorbencia, pero la 
dispersión afecta a todas las longitudes de onda. El cristalino actúa como un prisma de 
Raleigh y dispersa la luz incidente.  Esta dispersión es parecida a la que se produce en 
presencia de cataratas. 
 Fluorescencia: este factor agrava el efecto de la dispersión ya que absorbe las 
radiaciones de longitudes de onda corta y emite, inmediatamente, las de longitudes 
altas.  Da a lugar a la formación de una neblina que produce un descenso del contraste 
de las imágenes formadas en la retina. La causa más aceptada parece ser la exposición 
acumulativa a la radiación solar.  
En este apartado es necesario nombrar las cataratas ya que es una de las patologías más 
frecuentes en estas edades y una de las principales causas de la distorsión de la luz en el 
cristalino.  
La catarata es una patología ocular caracterizada por la pérdida de transparencia del cristalino, 
local o sistémica. En concreto, las seniles son las más frecuentes debido al envejecimiento de 
la población.  Esta opacificación está causada por cambios involutivos en el cristalino a 
diferentes niveles: molecular, morfológicos e histológicos, causando una desorganización de 
las fibras y  dispersando de la luz.  
Todos los tipos de catarata afectan a la función visual, producen una degradación  de la calidad 
de la imagen y, dependiendo de la morfología, también pueden ocasionar otros síntomas y 
distorsiones visuales como: deslumbramientos, pérdida de discriminación cromática, pérdida 
sensibilidad al contraste, etc. 
 
Imagen 5: Simulación de la calidad de visión de un paciente con cataratas. En la imagen de la derecha se observa el 
efecto combinado del aumento de la dispersión de  la luz, el amarilleo del cristalino y el cambio índice de refracción. 
Simulación de Thomson (2001). 
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Humor Vítreo 
La afección más descrita por cambios involutivos por la edad en el vítreo son las miodesopsias 
o “moscas volantes” que están causadas posiblemente por una desintegración del ácido 
hialurónico presente en el vítreo. Este hecho forma pequeñas cavidades que distorsionan la luz 
reflejada. 
Todas estas variaciones que se han comentado, provocan que la visión se vaya deteriorando 
con la edad. Factores más afectados son:  
 
2.3.2 CAMBIOS FUNCIONALES ASOCIADOS AL ENVEJECIMIENTO 
 
Agudeza visual 
A partir de los sesenta años, se empieza a perder calidad visual. Este factor puede ser 
percibido a diferentes niveles según la calidad de  la imagen que se forma sobre la retina, el 
estado de la misma y la transparencia de los medios.  
La pérdida de agudeza visual está tradicionalmente relacionada con el deterioro del cristalino y 
el iris. Sin embargo, hay estudios que muestran que la disminución del diámetro pupilar o 
miosis senil, en un ojo sin cataratas, afecta mínimamente a la AV (Weale, 1975). Por lo que la 
degradación de AV se debe a una pérdida de neuronas a lo largo de la vía visual.    
Cambios refractivos 
A lo largo de la vida el defecto refractivo va cambiando. Existe una controversia sobre la 
variación del componente esférico. Hay estudios que indican que este factor se mantiene 
estable, otros que el ojo tiende a hipermetropizarse por un aumento del índice refractivo del 
cristalino, o que se miopizan con la edad a causa de un aumento de la potencia del cristalino.  
El componente esférico está muy relacionado con las cataratas. Cuando el cristalino presenta 
una catarata nuclear o subcapsular posterior el defecto refractivo tiende a la miopía, mientras 
que si presenta una catarata cortical suele tender a la hipermetropía.  
El astigmatismo corneal se ve modificado por los cambios involutivos de la córnea y el efecto 
de los parpados sobre ella. La córnea, a partir de la década de los sesenta, sufre un 
adelgazamiento generalizado más marcado en la periferia y el aplanamiento del meridiano 
vertical entre otros cambios involutivos. Provoca que el astigmatismo corneal inverso aumente 
o disminuya el directo.  
Un cambio refractivo que afecta en gran medida a la vida cotidiana de los sujetos y altera su 
visión en visión próxima es la presbicia, definida como: la disminución o pérdida de la 
capacidad de acomodación del cristalino. La amplitud de acomodación se ve afectada a edades 
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más tempranas que el resto de cambios involutivos y está condicionada por la geografía, el 
sexo, enseñanza y el uso de la visión próxima del paciente. 
Está causada por la pérdida de elasticidad del cristalino y, sobretodo, por la atrofia del músculo 
ciliar dificultando el enfoque a distancias próximas.  
Sensibilidad al contraste 
La sensibilidad al contraste juega un papel muy importante en la vida cotidiana ya que ayuda a 
la discriminación de objetos o caras. Una buena sensibilidad suele ser indicativo de buena 
calidad de visión.  
La población geriátrica  presenta una pérdida de sensibilidad debida, principalmente, a la 
disminución de la iluminación retinal.  En un estudio encontraron que la sensibilidad en 
frecuencias espaciales bajas (4 ciclos/grados) una tercera parte de sensibilidad que en 
pacientes jóvenes (Sekules y Hutmann, 1980). 
Visión del color 
Con la edad aumenta la absorbencia de las longitudes de onda cortas del espectro visibles a 
causa de la coloración amarillenta que aparece en el cristalino y un posible aumento de 
concentración del pigmento amarillo macular.  Como consecuencia, las personas mayores 
tienen más dificultades de diferenciar el color verde del azul y los objetos blancos se perciben 
amarillentos. Esta pérdida de discriminación del color no está generalizada si no que depende 
de la habilidad del sistema visual de cada individuo.  
Sensibilidad a la luz 
La sensibilidad a la luz está influenciada por los cambios involutivos del cristalino y la miosis 
senil. La luz que incide sobre el cristalino se dispersa a causa del amarilleo, superficie más 
reflectante, y el incremento de densidad de la lente. 
 Este hecho provoca halos y deslumbramientos. La luz dispersada que llega a la retina no 
contribuye a la formación de la imagen por lo que disminuye la iluminación retiniana. Por lo 
que una persona mayor necesitará una luz más intensa para sus tareas de visión próxima.  
La dispersión de luz que se produce en el cristalino concuerda con la dispersión de Rayleigh, 
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Adaptación a la oscuridad 
El cambio de estar en condiciones de elevada a baja iluminación produce, inicialmente, 
dificultades para la visión. La adaptación a la oscuridad es el proceso por el cual la visión 
mejora progresivamente tras ese cambio gracias a la regeneración de los fotoreceptores.  
 
Gráfica 2: Adaptación a la oscuridad. La regeneración de conos y bastones tiene una dinámica temporal diferente. 
Primera fase: recuperación completa de la sensibilidad de los conos (10 minutos). Segunda fase: recuperación 
completa de la sensibilidad de los bastones (35 minutos). Gráfica extraída de los apuntes de Psicofísica. 
La adaptación en la población geriátrica tiene valores muy diferentes ya que la regeneración 
de conos y bastones es más lenta debido a la miosis senil y a la dispersión del cristalino ya 
mencionada dificultando las tareas en baja iluminación, por ejemplo la conducción nocturna.  
Campo visual 
El campo visual en edades geriátricas también se ve afectado debido a causas que ya se han 
comentado anteriormente como: la miosis senil, la muerte de neuronal en la vía óptica, 
opacidades en los medios internos o la dispersión de la luz por efectos del cristalino y la 
consecuente reducción de la iluminancia retiniana. 
Por efecto de la dermatocalasia, parpados más laxos y caídos, el campo visual en la porción 
superior se encuentra más reducido debido a la interferencia del parpado superior. 
La variación del campo visual, en un ojo sin patologías, se caracteriza por una disminución del 
pico máximo situado sobre la fóvea y una pérdida de visión periférica más acentuada según 
aumenta la excentricidad. 
Movimientos oculares 
Los movimientos oculares en la población geriátrica se caracterizan por ser más lentos que la 
población adulta y por tener una latencia mayor, que produce un aumento de movimientos 
sacádicos cuando fijan la mirada.  Respecto a las vergencias voluntarias, están más limitadas. 
Este hecho dificulta las tareas de búsqueda, lectura y produce una pérdida de reflejos. 
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Seguidamente expondré los objetivos generales y específicos que me he planteado para 
realizar el siguiente trabajo (vigila tiempo verbal y persona) 
Objetivos generales 
El objetivo general de este estudio es investigar el grado de disconfort visual en tres muestras 
de población de edades bien diferenciadas, mediante dos métodos de diagnóstico : el 
Cuestionario sobre  Disconfort Visual de Conlon y el Pattern Glare Test  en diferentes rangos de 
edad;  y comprobar si los resultados diagnósticos de ambas  pruebas concuerdan entre ellas.  
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Traducción de las preguntas del cuestionario sobre disconfort visual de Conlon y del 
Pattern Glare Test al castellano y catalán. 
 Adaptación del Cuestionario sobre disconfort visual de Conlon a las capacidades 
intelectuales y atencionales de escolares de 8 años (3er curso de Educación Primaria) 
 Edición y formateado del cuerpo del texto del cuestionario sobre disconfort visual de 
Conlon para que sus características de interlineado y espaciado de palabras y 
caracteres simulen las características de un texto que provoque disconfort visual 
 Determinar la prevalencia del  Disconfort Visual en una muestra de sujetos jóvenes y 
otra de sujetos mayores de 50 años mediante la aplicación del Cuestionario de Conlon 
y observar su variación en función de la edad. 
 Determinar la prevalencia del  Disconfort Visual en una muestra de sujetos jóvenes y 
otra de sujetos mayores de 50 años mediante la aplicación del Pattern Glare Test, 
utilizando los diferentes criterios diagnósticos descritos en la bibliografía. 
 Adaptación de las cuestiones, presentación y procedimiento de la prueba del Pattern 
Glare Test en una muestra de escolar de 8 años (3er curso de Educación Primaria) 
 Determinar si existen diferencias en los resultados de las dos pruebas de disconfort 
visual usadas (Cuestionario Conlon y Pattern Glare Test) en función de la edad. 
 Evaluar la concordancia entre los resultados diagnósticos del Cuestionario de Conlon y 
el Pattern Glare Test para los 3 grupos de edad evaluados 
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4. METODOLOGÍA Y SUJETOS 
Para llevar a cabo los objetivos del trabajo, se ha  valorado el grado de Disconfort Visual 
mediante el Cuestionario de Conlon (Conlon, 1999), usándolo como método diagnóstico y se 
ha comparado con el Pattern Glare Test, en tres grupos de edad: Jóvenes, Mayores y Niños. 
 
4.1 PRINCIPIOS ÉTICOS APLICADOS 
Durante la búsqueda bibliográfica previa a la recogida de datos y pruebas clínicas observé que 
muchos de los estudios leídos seguían los principios de la Declaración de Helsinki. Tras indagar 
sobre este tema, descubrí en qué se basaba y decidí integrar estos principios en este estudio. 
Antes de empezar a analizar los resultados, he creído conveniente comentar ciertos criterios 
éticos que se han aplicado para realizar las pruebas del estudio a todos los sujetos que 
participan.  
La Declaración de Helsinki, fue promulgada por la Asociación Médica Mundial (WMA) como un 
recopilatorio de principios éticos que deben ser seguidos por todos los investigadores que 
experimentan con seres humanos. Este documento no es un acuerdo legal vinculante pero 
tiene mucho peso en la comunidad científica. De todos los principios que engloba, he querido 
destacar el siguiente: 
Respetar siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad. Deben adoptarse 
todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de las personas y reducir al 
mínimo el impacto del estudio sobre su integridad física y mental y su personalidad. 
En este estudio, se informaba a cada participante, en grupo o individualmente, sobre los 
objetivos, pruebas que se realizarían y el protocolo a seguir y se les explicaba que eran libres 
de no participar o de revocar su consentimiento a la participación en cualquier momento. 
Todos los sujetos de este estudio dieron el consentimiento informado libremente y  sin 
coacción. 
En el caso de los niños, su consentimiento no tiene validez legal, por lo que el consentimiento 
informado debe ser otorgado por el tutor legal o pariente responsable. Antes de realizar las 
sesiones de Cribados Visuales en el CUV, todos los niños entregaron un consentimiento 
informado firmado por el pariente a cargo o tutor legal que permitía realizar las pruebas 
visuales constituyentes del cribado, entre las cuales se encontraban el Cuestionario de Conlon 
y el test Pattern Glare. 
Finalmente, para tratar los resultados de las pruebas se ha aplicado la Ley Orgánica de 
Protección de Datos de Carácter Personal (LOPD), que obliga a trabajar con bases de datos 
donde se almacena la información personal privada, y así, preservar el derecho a la intimidad y 
privacidad de los sujetos.  
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4.2 SUJETOS 
4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN DE LA MUESTRA 
Para poder descartar individuos que padezcan alguna patología, a nivel de retina central, o 
alguna alteración del sistema visual, se ha establecido un pasa/falla aplicado a todas las 
muestras participantes en el estudio: 
1. Agudeza visual: AV > 0,7 monocular en visión próxima. 
 
2. Los errores refractivos o presbicia deben estar corregidos con el método habitual. 
 
3. Binocularidad: el sujeto no puede presentar ni estrabismos ni alteraciones binoculares, 
como insuficiencia de convergencia, exceso de divergencia, etc.  
 
4. Acomodación: no puede presentar alteraciones en el sistema acomodativo. 
 
5. No puede presentar ninguna patología ocular, ni migrañas ni epilepsia. 
 
4.2.2 SELECCIÓN DE LAS MUESTRAS 
4.2.2.1 Muestra de jóvenes 
Este  grupo está compuesto por jóvenes, la mayoría estudiantes de la Facultad de Óptica y 
Optometría de Terrassa (FOOT) y una minoría amigos o familiares dentro de este rango de 
edad. De los 250 sujetos que inicialmente participaron en el cuestionario Conlon para la 
detección de distorsión visual sólo 187 realizaron ambas pruebas.  
Siguiendo los criterios de inclusión mencionados, se eliminaron a 8 sujetos por superar la edad 
límite (29 años), a 6 sujetos por presentar estrabismo o ambliopía y a 19 por padecer 
migrañas. 
Finalmente, quedaron en el estudio 153 sujetos jóvenes con una edad media: 20,64 años ± 
2,254 y un rango entre los 18 – 29 años, entre ellos había 116 mujeres y 38 hombres (Tabla 3). 
 
MUESTRA DE JÓVENES 
Edad media (años) 20,64 ± 2,254 
Sexo Mujeres Hombres 
Número total 116 38 
 
Tabla 3: Número de sujetos y edad media  para la muestra de jóvenes. 
                                                                                                            METODOLOGÍA Y SUJETOS 
- 22 - 
 
 
4.2.2.2 Muestra de mayores de cincuenta años 
Este  grupo está comprendido por sujetos entre los 50 y 70 años (edad media: 57,15 ± 4,510), 
18 de ellos son mujeres y 22 hombres (Tabla 4). Está formado, mayoritariamente, por 
amistades, compañeros y pacientes de las prácticas académicas externas en una óptica 
privada. De los 40 sujetos examinados en este grupo no se eliminó ninguno ya que cumplían 
los criterios de inclusión mencionados.  
TOTALIDAD DE LA MUESTRA DE LOS MAYORES DE CINCUENTA 
Edad media (años) 57,15 ± 4,510 
Sexo Mujeres Hombres 
Número total 18 22 
 
Tabla 4: Número de sujetos y edad media para el conjunto total de pacientes para la muestra de mayores de 
cincuenta. 
4.2.2.3 Muestra de niños 
El grupo de edad más joven está compuesto por niños y niñas de tercero de Educación 
Primaria, entre 8  y 9 años, de algunas escuelas de Terrassa, que participaban en unas jornadas 
de cribados visuales en Centro Universitario de la Visión (CUV).   
Participaron en todas las pruebas un total de 68 niños, tras analizar los resultados del cribado 
visual, se excluyeron a: 4 niños por mostrar signos de Insuficiencia de Convergencia, 1 por 
presentar una Insuficiencia Acomodativas, 3 de ellos quedaron fueron del estudio por 
ambliopía y uno por presentar un estrabismo. Finalmente, se eliminaron a 2 sujetos más por 
falta de colaboración durante la realización de las pruebas.  
Finalmente, la muestra infantil se compone 57 sujetos entre 8 – 9 años (edad media: 8,42 años 
± 0,498), de los cuales 32 son niñas y 25 niños (Tabla 5). Debido a que dos de las sesiones en 
las que se hicieron las pruebas procedían de escuelas exclusivas para niñas, es normal que la 






Tabla 5: Número de sujetos y edad media para el conjunto total de pacientes para la muestra infantil. 
TOTALIDAD DE LA MUESTRA INFANTIL 
Edad media (años) 8,42 ± 0,498 
Sexo Niñas Niños 
Número total 32 25 
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4.3  CONDICIONES EXPERIMENTALES 
4.3.1 PROTOCOLO DE MEDIDA 
Grupo joven: El cuestionario de Conlon fue administrado a 250 estudiantes de la FOOT, 
voluntariamente y de forma presencial, mediante grupos reducidos, en las aulas de la facultad, 
donde se les explicaba, a todo el grupo, como se realizaba la encuesta. Una vez completado, se 
les citaba, según su conveniencia, para la administración del Pattern Glare Test, de manera 
individual (Imagen 6). 
 
Imagen 6: Presentación del Pattern Glare Test  a un sujeto joven 
Antes de realizar el Pattern Glare Test se les preguntaba si utilizaban compensación de algún 
error refractivo y, en caso positivo, cómo lo compensaban (gafas o lentes de contacto). Con 
objeto de detectar posibles ambliopías o errores refractivos significativos no compensados, 
también se les realizaba un test de AV monocular (AV mínima > 0,7) y se comprobaba el estado 
de la visión binocular, mediante el Cover Test (CT) en visión próxima, para detectar 
estrabismos. Además, se averiguaba si sufrían de migrañas o epilepsia, ya que se ha sugerido 
que pueden estar relacionados con el Disconfort Visual (Wilkins, 1984) y se desaconseja 
exponer a un paciente con epilepsia fotosensible a los patrones de franjas del Pattern Glare 
Test.   
Grupo adulto de > 50 años: El protocolo de medida en este grupo fue era muy similar. Primero 
se realizaba la entrevista personalizada donde se preguntaba sobre la presencia de migrañas o 
epilepsia y, qué utilizaban para compensar el error refractivo y presbicia: gafas monofocales, 
progresivas o lentes de contacto.  Con el mismo criterio que el grupo de los jóvenes, se tomaba 
la AV y CT en visión próxima para descartar posibles estrabismos, ambliopías, errores 
refractivos no compensados o alguna patología que afectara a la visión central. 
Posteriormente se ayudaba a contestar el cuestionario y se realizaba el Pattern Glare Test.  
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Grupo niños: En este caso, los sujetos se presentaban voluntariamente y aleatoriamente tras 
haber realizado las pruebas reglamentarias del cribado visual en el que participaban. Entonces 
se les hacia la encuesta adaptada y el Pattern Glare Test.   
Tanto el cuestionario de Conlon como el Pattern Glare Test se realizaron seguidas, en la sala de 
espera del CUV, primero el cuestionario Conlon adaptado para este grupo de edad (ver 
apartado 4.3.2) y después el Pattern Glare Test. Las pruebas  se suministraban 
individualmente, y se  les leía el cuestionario adaptado y se aseguraba que entendían las 
preguntas.  
A continuación se les mostraban los tres patrones del Pattern Glare Test . La realización de esta 
prueba fue más complicada debido a la limitada capacidad de atención y concentración de los 
niños, por lo que en todo momento observaba al paciente y se pedía que explicaran los 
síntomas repetidas veces. Finalmente, se medía agudeza visual en visión próxima y  el Cover 
Test. 
 
4.3.2 PRUEBAS ESPECÍFICAS 
4.3.2.1 Cuestionario sobre el Disconfort Visual 
El cuestionario editado por Conlon et al. (1999) originalmente está escrito en lengua inglesa, 
por lo que necesitábamos traducirlo, tanto al catalán como al castellano, para la mejor 
comprensión de todos los participantes en el estudio. Simultáneamente, se le dio al texto unas 
características espaciales para que produjese un cierto grado de Disconfort Visual (Anexo2): 
 La letra utilizada fue “Arial Negrita” con tamaño de 11 puntos.  
 El texto estaba justificado a 15cm de ancho. 
 La separación interlineal (múltiple de 0,9) fue lo más parecido posible a la altura del 
cuerpo central de la letra. Con ello, conseguíamos un ciclo de trabajo próximo al 50%. 
 Con el fin de reducir el espacio entre letras y palabras adyacentes, el espacio entre 
caracteres se configuró en la opción comprimido a 1 punto. 
De la misma manera que el cuestionario Conlon original, cada pregunta podía ser respondida 
en una escala de valor entre 0 – 3, donde 0 era sinónimo de “Nunca” y 3 de “Siempre”, 
permitiendo al entrevistado cierto  margen de respuesta subjetiva.  
Este cuestionario, en el formato que se acaba de describir, fue distribuido en el grupo de 
Jóvenes y Mayores. Cada entrevistado lo respondía de forma individualmente y de forma 
autónoma.  
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La gran variación respecto a la encuesta original se produce en el grupo de los niños. Por la 
complejidad de las preguntas que se plantean, surgió la necesidad de adaptarlo para asegurar 
su entendimiento.  
Por ello, como hicieron Borsting et al. (2007),  clasificamos los síntomas según su procedencia, 
es decir, si se asociaban a: (1) movimiento/desvanecimiento del texto, (2) dolor de 
cabeza/irritación ocular y (3) borrosidad y diplopía.  A continuación, se intentó formular sólo 
cuatro preguntas sobre estos síntomas (Tabla 6).  
 
1 ¿Cuándo lees, te lloran los ojos, te pican y tienes que frotártelos? 
2 ¿Cuándo lees, te duelen la cabeza o los ojos? 
3 
¿Cuándo lees, las letras se vuelven borrosas o parpadean, o parece que 
bailen o se mueven? 
4 ¿Sigues las palabras con el dedo cuando lees? ¿Por qué? 
 
Tabla 6: Adaptación del Cuestionario Conlon para niños de tercero de primaria (8 – 9 años). 
Al largo de las sesiones en las que participaban los sujetos infantiles, la pregunta 3 fue 
variando ligeramente, ya que tenía la sensación de que no entendían algunos términos como 
“parpadear” o el hecho de que “las letras bailaran”. La pregunta, finalmente, se realizaba 
como: “¿Cuando lees, las letras se vuelven borrosas, brillan o dejan de brillar, o se mueven?” 
Estas cuestiones se leían a cada niño en una entrevista individualizada lo que dejaba lugar a un 
cierto nivel de confianza y concentración que permitía realizar  la encuesta. Tras leer cada una 
de las preguntas, se le proponía cuatro posibles respuestas respecto a la severidad de sus 
síntomas, como en el cuestionario original (Conlon et al. 1999): 0 = casi nunca, 1 = 
ocasionalmente (cada un par de meses), 2 = a menudo (cada pocas semanas)  y 3=casi 
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4.3.2.2 Test Pattern Glare 
En esta prueba fue necesario traducir también las preguntas y la ficha de registro de los 
resultados (Anexo3). En los grupos de jóvenes y mayores se pasó tal y como se indica en las 
instrucciones. 
Se preguntaba en cada patrón todos los efectos propuestos por los autores, recalcando si los 
había visto principalmente a un lado u otro de la línea vertical: percepción de colores, si las 
líneas se curvaban en algún momento, se difuminaban, brillaban o parpadeaban, se apagaban 
o desaparecían, percibían alguna forma oculta en el fondo o cualquier otro efecto a describir. Y 
se anotaba en la hoja de respuesta.  
Por otro lado, la prueba del Pattern Glare Test tal y como fue ideada por Wilkins y Evans 
(2001), tuvo que ser ligeramente modificada para su presentación al grupo de sujetos 
infantiles. En la lista de percepciones a preguntar que proponen los autores se obviaron dos 
factores: borrosidad y desvanecimiento, por temor a que los niños no entendieran la idea.  
 En todo momento se controlaba que la prueba estuviera a 40 cm de la distancia de 
observación para generar la frecuencia espacial idónea. Además se usaba el primer patrón 
para familiarizarles con las posibles distorsiones que podían percibir, como si fuese un juego y 
se les pedía que miraran el punto fijamente mientras se contaban cinco segundos, para evitar 
que se distrajeran.  Transcurridos esos 10 segundos, se les preguntaba si habían visto alguna 
de las percepciones de la lista y se anotaba, sin importar la predominancia de a un lado u otro 
de la línea vertical, en la ficha adaptada para los niños  (Anexo4).  Finalmente se repetía el 
proceso para los patrones 2 y 3.  
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5. RESULTADOS 
5.1 TRATAMIENTO ESTADÍSTICO 
Todos los resultados obtenidos se fueron almacenando en diversas hojas de cálculo del 
programa Excel de Microsoft. Se utilizó el programa informático SPSS Statistics v.19 para 
realizar el análisis estadístico de los resultados. Las gráficas se han realizado mediante los dos 
programas: Microsoft Excel y SPSS Statistics v.19. 
Para describir cada una de las variables estudiadas se ha realizado la estadística descriptiva. 
Cuando las variables eran cuantitativas se ha indicado el valor de la media y la desviación 
estándar. Cuando no lo eran, se ha marcado la mediana y los percentiles. Entendemos por 
percentil el valor de una variable por encima de un porcentaje establecido, en este estudio, los 
percentiles utilizados son el percentil 5 (P5),  25 (P25),  50 (P50), 75 (P75) y el 95 (P95).  
Para comparar resultados de variables cuantitativas, por ejemplo las puntuaciones totales y 
por factores del Cuestionario de Conlon, se ha llevado a cabo la prueba T-Student con el 
objetivo de estudiar la existencia de diferencias estadísticamente significativas entre los 
diversos grupos. El nivel de significancia se ha establecido cuando p < 0,05 con un intervalo de 
confianza del 95%, dejando una probabilidad de error del 5%. Esto quiere decir que hemos 
aceptado que existe una diferencia cuando la probabilidad de que nos estemos equivocando al 
asegurarlo, es inferior al 5% (p<0,05). 
Para comparar resultados de variables no cuantitativas,  por ejemplo la concordancia o no 
entre los resultados del cuestionario y del Pattern Glare Test, se ha llevado a cabo la prueba 
Chi-cuadrado. Igualmente, el nivel de significancia se ha establecido cuando p < 0,05 con un 
intervalo de confianza del 95%, dejando una probabilidad de error del 5%. Esto quiere decir 
que hemos aceptado que existe una diferencia cuando la probabilidad de que nos estemos 
equivocando al asegurarlo es inferior al 5% (p<0,05). 
 
5.2 RESULTADOS DE LAS PRUEBAS 
En el apartado siguiente se  analizarán los resultados obtenidos del  Cuestionario de Conlon y 
del Pattern Glare Test, para cada edad. Tras el análisis descriptivo de las dos pruebas se 
analizará su concordancia para cada grupo de edad. Con posterioridad se intentará determinar 
cómo afecta la edad al resultado de estas dos pruebas. 
5.2.1 RESULTADOS EN LA MUESTRA DE JÓVENES 
Esta muestra está compuesta  por  153 sujetos con una edad media de 20,64 años ± 2,254. Se 
divide en 115 mujeres y  38 hombres.  
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5.2.1.1 Cuestionario sobre el Disconfort Visual de Conlon 
En primer lugar se realiza un análisis descriptivo de la puntuación total para esta muestra 
(tabla 7 y gráfica 3). Recordemos que el cuestionario consta de 23 preguntas y que cada una de 
ellas puede ser respuesta en una escala de 0 a 3 (ver apartado 2.2.1). Es decir, desde un punto 
de vista teórico tenemos una posible puntuación mínima de 0 y una de máxima de 69 puntos. 
  PUNTUACIÓN TOTAL DEL CUESTIONARIO EN JÓVENES 
  
N  SD 
Rango 
  Min Max 
Puntuación total 
153 10,79 9,278 0 56 
 
Tabla 7: Análisis descriptivo de la puntuación total del cuestionario Conlon para la muestra de jóvenes.  
       
Gráfica 3: Distribución de la de la frecuencia de la puntuación total para la muestra de jóvenes. 
Hemos comparado los resultados de la puntuación total del cuestionario entre hombres 
(7,76±6,1) y mujeres (11,8±9,93). La diferencia entre puntuaciones ha sido de 4,04 puntos con 
p=0,02. Esto nos dice que hay diferencias significativas en la puntuación del cuestionario entre 
hombres y mujeres.  
Puesto que va más allá de los objetivos de este estudio comparar los resultados entre sexos no 
hemos seguido profundizando en esta diferencia. Tanto para este grupo de edad como para el 
resto analizaremos la muestra en su conjunto.  
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Los resultados obtenidos a través del cuestionario, han sido examinados según el criterio 
propuesto por Conlon et al. (1999), que considera un Disconfort Visual bajo para puntuaciones  
totales entre 0 – 24 puntos y un Disconfort Visual moderado y alto, si la puntuación es > 24.  
Estos resultados muestran que un 94% de los sujetos de la muestra constituye el  grupo de 
baja incomodidad visual, mientras que el restante 6% pertenece al subgrupo de alto disconfort 
visual (Gráfica 4). 
 
Gráfica 4: Distribución de la puntuación total del Cuestionario Conlon sobre la muestra de jóvenes de nuestro 
trabajo, utilizando el criterio de los autores Conlon et al. (1999). 
Como se ha comentado anteriormente, el cuestionario puede ser dividido en diferentes 
factores o grupos de preguntas relacionadas, según su sintomatología (Borsting et at. 2007): 
 Factor 1: Movimiento de texto y/o desvanecimiento: 7 preguntas (15 – 18 y 20 – 22). 
 Factor 2: Dolor de cabeza y/o irritación ocular: 5 preguntas (1 – 5). 
 Factor 3: Borrosidad y/o diplopía: 6 preguntas (9 – 14). 
Debido a que el número de preguntas no es el mismo en cada factor es necesario convertir las 
puntuaciones a una escala comparable ya que no se pueden relacionar de forma absoluta. La 




Una vez contamos con los resultados relativos en base 100, se puede realizar el análisis 
descriptivo de los factores del cuestionario para toda la  muestra de jóvenes (Tabla 8 y 
Gráfica5). 
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  DESCRIPCIÓN DE LA PUNTUACIÓN DE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO 
CONLON EN JÓVENES 
  N  SD Rango 
  Min Max 
Factor 1 153 8,93 13,972 0 90 
Factor 2 153 17,56 19,820 0 87 
Factor 3 153 10,13 15,741 0 83 
 
Tabla 8: Análisis descriptivo de la puntuación según los factores del cuestionario de Conlon en el grupo joven.  
 
 
Gráfico 5: Distribución de la puntuación según los tres factores o grupos de preguntas relacionadas del cuestionario 
Conlon para la muestra de jóvenes. 
 
Si se comparan los tres factores entre ellos, se observa que la diferencia entre el Factor 1 y el 
Factor 3 es poco más de 1 punto y no es estadísticamente significativa (p = 0,255) mientras que 
al relacionar el Factor1/Factor2 y Factor2/Factor3 se muestra que en ambos casos sí existe una 
diferencia clínica y estadísticamente significativa (Factor 1 – Factor 2: más de 8 puntos; p = 
0,000. Y Factor 2 – Factor 3: más de 7 puntos; p=0,000). Estos resultados y la correspondiente 
correlación entre los factores del cuestionario se pueden ver en la tabla 9. 
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RELACIÓN ENTRE LAS PUNTUACIONES DE LOS FACTORES Y LA PUNTUACIÓN TOTAL 
 FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 PUNTUACIÓN TOTAL 
FACTOR 1  Dif (1-2): -8,63 Dif (1-3): -1,2  
p: 0,000 p: 0,255 
R: 0,421 R: 0,625 R: 0,820 
FACTOR 2   Dif(2-3): -7,4  
p: 0,000 
R: 0,425 R: 0,718 
FACTOR 3     
R: 0,795 
 
Tabla 9: Análisis de la correlación entre la puntuación total y la puntuación para cada uno de los factores del 
Cuestionario Conlon en la muestra de jóvenes. Realizado utilizando el coeficiente de correlación de Pearson.  
 
Mediante el estudio de las correlaciones entre  los resultados de la puntuación total y de los 
distintos factores, se observa que los tres grupos de preguntas o factores, tienen una alta 
correlación con la puntuación total del cuestionario tal y como era de prever. Mientras que la 
relación de los resultados de los tres factores entre ellos es menor (Tabla 9). 
El análisis de los resultados para cada pregunta se puede ver en el anexo 1. Utilizando el 
criterio de Percentil  75 (P75), para detectar las preguntas del cuestionario donde la muestra de 
jóvenes refiere más molestias, se ha hallado que, en las preguntas 6, 8 y 19 se ha puntuado 
anormalmente alto en comparación al resto de cuestiones. Estas preguntas no forman parte 
de ninguno de los factores o grupos de síntomas relacionados  descritos por Borsting et al. 
(2007).  
 
5.2.1.2 Pattern Glare Test 
Los resultados del Pattern Glare Test para el grupo joven se han obtenido tras el análisis de 
cada uno de los tres patrones de franja del test 0,5, 3 y 12cpg. Se ha tenido en cuenta: el 
número de síntomas o distorsiones observadas en cada patrón y la diferencia del número de 
distorsiones apreciadas entre el Patrón2 (3cpg) y el Patrón3 (12cpg).  
En la tabla 10 se  hace un análisis descriptivo de dichas variables que se han comentado.  En las 
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  MIN MAX P5 P25 P50 P75 P95 
SÍNTOMAS P1 0,63 0,706 0 3 0 0 1 1 2 
SÍNTOMAS P2 1,87 0,991 0 5 0 1 2 2 4 
SÍNTOMAS P3 1,57 1,044 0 4 0 1 1 2 3 
SÍNTOM P2-P3 0,30 1,136 -2 4 -1 0 0 1 3 
 











Gráfica 6: Frecuencia de distribución del número de síntomas o distorsiones observadas en los patrones 1, 2 y 3 (0.5, 
3, 12cpg, respectivamente) del Pattern Glare Test para la muestra de jóvenes (N = 153). 
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Gráfica 7: Distribución de la diferencia en el número de síntomas entre el patrón 2 y patrón 3 (3cpg – 12cpg) para la 
muestra de jóvenes (N =153) 
 
Esto hace preguntarnos qué patrón causa más molestias a los sujetos jóvenes, y usando el 
criterio del percentil 75 se observa que los patrones 2 y 3 (3 -12cpg) producen el mismo 
número de distorsiones, sin embargo, si tenemos en cuenta el P95, el Patrón2 induce más 
número de síntomas. 
A continuación, hemos comparado los resultados del número de síntomas o distorsiones 
observadas de cada patrón entre hombres y mujeres jóvenes. Existe una diferencia entre sexos 
para las respuestas de los patrones 1 y 3 (Diferencia P1= -0,575 y P3 = - 1,162) mientras que 
para  el Patrón2 las respuestas son muy similares entre hombres y mujeres. 
Para detectar el nivel de sensibilidad a los patrones de franja se puede analizar el número de 
distorsiones percibidas, a partir de dos criterios que han sido sugeridos por Wilkins y Evans 
(2001). Estos autores consideran que un sujeto presenta una alta sensibilidad cuando percibe 
más de tres distorsiones en el Patrón2 (3cpg) o si la diferencia en el número de síntomas o 
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COMPARACIÓN DE LA CLASIFICACIÓN SEGÚN DOS CRITERIOS 
DE SENSIBILIDAD DEL PATTERN GLARE TEST 
VARIABLE CRITERIO N PORCENTAJE 
Nº P2 
BAJO (≤ 3) 143 93,5 
ALTO (> 3) 10 6,5 
Nº P2 – Nº P3 
BAJO (≤1) 85 55,6 
ALTO (> 1) 68 44,4 
 
Tabla 11: Comparación de los resultados de la clasificación de la  sensibilidad a los patrones de franja del Pattern 
Glare Test utilizando dos criterios diferentes propuestos por Wilkins y Evans (2001) para la muestra de jóvenes.  
 
Aplicando dichos criterios se observa que el porcentaje de jóvenes que se clasifican con alto 
disconfort visual usando el criterio de número de síntomas con el Patrón2 es de un 6,5%, 
mientras que al usar el criterio de la diferencia entre el número de síntomas o distorsiones 
apreciados entre los patrones 2 y 3 (Nº P2 – Nº P3) es del 32,7% (Tabla 11). El resultado es muy 
distinto por lo que no puede pensarse que “un criterio o el otro”  se puede utilizar de forma 
indistinta. 
5.2.1.3 Concordancia de resultados entre las pruebas 
Uno de los principales objetivos de este estudio es comprobar si los dos métodos utilizados, 
Cuestionario Conlon y Pattern Glare Test, son capaces de valorar el Disconfort Visual de forma 
similar. Para ello, analizaremos la relación que hay entre ellos sin que los resultados se vean 
distorsionados por los casos en que puede haber otra etiología para el Disconfort Visual 
(alteraciones binoculares, migrañas, errores refractivos sin corregir, etc. que ya han sido 
excluidos de la muestra). Para clasificar a los sujetos se han usado los criterios comentados en 
los apartados anteriores: 
1. Cuestionario: el criterio usado se basa en la puntuación total del cuestionario. Un 
sujeto está clasificado con bajo Disconfort Visual cuando la puntuación total se 
encuentra entre 0 y 24 y con alto disconfort visual si la puntuación supera los 24 
puntos. 
2. Pattern Glare Test: los criterios usados se basan en el número de síntomas del segundo 
patrón (3cpg) y la diferencia entre la sintomatología  de los patrones 2 y 3 (12cpg). Un 
sujeto está clasificado con baja incomodidad si:  
a. Si la diferencia entre el nº de síntomas apreciados entre los patrones 2 y 3 (nº 
P2 – nº P3) es mayor a 1. 
b. Si en el Patrón2 se perciben más de 3 distorsiones.  
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En este análisis se ha considerado el Cuestionario como el método estándar para la valoración 
y diagnóstico del Disconfort Visual, por lo que todos los resultados de distintos criterios serán 
comparados con él.  
  CRITERIO Nº SÍNTOMAS PATRÓN 2 
TOTALES 




BAJO DV (SUMA≤24) 134 10 144 
ALTO DIV (SUMA>24) 9 0 9 
TOTALES 143 10 153 
 
Tabla 12: Concordancia entre los resultados del Cuestionario Conlon y el Pattern Glare Test para disconfort visual, 
utilizando el criterio: número de síntomas o distorsiones observadas >3 con el Patrón2 para la muestra de jóvenes, 
mediante la prueba de independencia del Chi-cuadrado.  
 
Tabla 13: Concordancia entre los resultados del Cuestionario Conlon y el Pattern Glare Test para el disconfort visual, 
utilizando el criterio de la diferencia entre el  número de síntomas apreciados entre los patrones 2 y 3 (nº P2 – nº P3) 
sea mayor a 1 para la muestra de jóvenes mediante la prueba de independencia del Chi-cuadrado.  
Al analizar  los resultados de la tablas 12 y 13, sobre los síntomas o distorsiones percibidas en 
el patrón 2 (3cpg) y la diferencia de los síntomas entre los patrones 2 y 3 (3 – 12cpg),  se 
observa la baja concordancia en los diagnósticos entre el Pattern Glare Test y el Cuestionario 
de Conlon para  la muestra de jóvenes. 
  CRITERIO Nº SÍNTOMAS  P2 - P3 
TOTALES 




BAJO DV (SUMA≤24) 81 63 144 
ALTO DIV (SUMA>24) 4 5 9 
TOTALES 85 69 153 
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5.2.2 RESULTADOS EN LA MUESTRA DE MAYORES DE CINCUENTA AÑOS 
La muestra de sujetos mayores de cincuenta años está compuesta por 40 personas, 22 
hombres y 18 mujeres, con una edad media de 57,15 ± 4,510. 
 
5.2.2.1 Cuestionario sobre el Disconfort Visual de Conlon 
En primer lugar se realiza un análisis descriptivo para toda la muestra teniendo en cuenta la 
puntuación general de la encuesta (23 preguntas en una escala de puntuación de 0 a 3)(Tabla 
14 y Gráfica 8): 
  DESCRIPCIÓN DE LA PUNTUACIÓN TOTAL DE LOS MAYORES 
  N  SD Rango 
  Min Max 
Puntuación total 
40 14,72 13,206 0 43 
 
Tabla 14: Análisis descriptivo de la puntuación total del cuestionario de Conlon para la muestra de mayores de 




Gráfica 8: Distribución de la puntuación total del cuestionario de Conlon para la muestra de los sujetos mayores de 
cincuenta años. 
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En esta muestra también hemos comparado el resultado de la puntuación total del 
cuestionario entre hombres (14,95±13,00) y mujeres (13,84±13,84). La diferencia en la 
puntuación ha sido muy pequeña y sin significación estadística (p=0,90). Esto nos permite 
tratar de forma conjunta los resultados de ambos sexos. 
Los resultados obtenidos a través del cuestionario, han sido examinados según el criterio 
propuesto por Conlon et al. (1999): Bajo Disconfort Visual (puntuación 0 – 24) y Alto Disconfort 
visual (puntuación > 24) (Gráfica 9).   
 
Gráfico 9: Distribución de la puntuación total del Cuestionario Conlon sobre la muestra de mayores de cincuenta 
años  de nuestro trabajo, utilizando el criterio de Conlon et al. (1999). 
Estos resultados muestran que un 75% de los sujetos constituye el  grupo de baja incomodidad 
visual, mientras que el restante 25%, pertenece al subgrupo de alto disconfort visual. Si se 
comparan los resultados obtenidos en nuestro trabajo con los resultados de la distribución de 
del estudio de Conlon et al. (1999) se observa que el porcentaje de alto disconfort visual de 
nuestra muestra es mayor que en su estudio. 
Tal y como se ha procedido en el apartado de los jóvenes, vamos a analizar les resultados de 
los factores que agrupan algunas preguntas relacionadas del cuestionario (Borsting et at. 
2007): 
 Factor 1: Preguntas relacionadas con movimiento de texto y/o desvanecimiento: 7 
preguntas (15 – 18 y 20 – 22). 
 Factor 2:  Preguntas relacionadas con dolor de cabeza y/o irritación ocular: 5 preguntas 
(1 – 5). 
 Factor 3: Preguntas relacionadas con borrosidad y/o diplopía: 6 preguntas ( 9 – 14). 
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La puntuación total de los factores también se ha pasado a base 100 para poder comparar los 
resultados como se hizo en el apartado de jóvenes. Los resultados del análisis descriptivo de la 
puntuación de los factores del cuestionario se muestran en la tabla 15 y gráfica 10:  
 
  DESCRIPCIÓN DE LOS FACTORES DEL CUESTIONARIO EN LOS MAYORES 
  N  SD Rango 
  Min Max 
Factor 1 40 17,62 19,861 0 62 
Factor 2 40 27,33 24,520 0 93 
Factor 3 40 17,22 19,724 0 67 
 
Tabla 15: Análisis descriptivo de los factores del cuestionario de Conlon para la muestra de mayores de 50 años. 
 
 
Gráfica 10: Distribución de los tres factores del cuestionario para la muestra de mayores. 
 
Al estudiar  los tres factores entre sí, con el fin de saber si entre ellos existe una gran 
diferencia, se encuentra que al comparar el Factor2 con los  Factores 1 y 3 hay una diferencia 
significativa (p = 0,002 y p = 0,004 respectivamente) mientras que si se comparan entre ellos, 
no lo es (p = 0,845). Estos resultados y su correspondiente correlación se pueden ver en la 
Tabla16. 
Mediante el estudio de las correlaciones entre  los resultados de la puntuación total y de los 
distintos factores, se observa que tienen una alta correlación con la puntuación total del 
cuestionario.  
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RELACIÓN ENTRE LAS PUNTUACIONES DE LOS FACTORES Y LA PUNTUACIÓN TOTAL 
 FACTOR 1 FACTOR 2 FACTOR 3 PUNTUACIÓN TOTAL 
FACTOR 1  Dif (1-2): -9,71 Dif (1-3): -0,40  
p: 0,02 p: 0,845 
R: 0,672 R: 0,729 R: 0,934 
FACTOR 2   Dif(2-3): 10,11  
p: 0,004 
R: 0,582 R: 0,817 
FACTOR 3     
R: 0,870 
 
Tabla 16: Análisis de correlación entre la puntuación total y los tres factores del cuestionario de Conlon para la 
muestra de mayores de 50 años. 
El análisis de los resultados para cada pregunta se puede ver en el anexo1. En el caso de los 
sujetos mayores de 50 años, las preguntas individuales que más puntuación han recibido, 
usando el criterio P75, son: 1, 2, 6 y 19. Las dos primeras preguntas están relacionadas con el 
Factor2, asociado al dolor de cabeza y/o irritación ocular, mientras que las preguntas 6 y 19 no 
están agrupadas en ninguno de ellos.  
 
5.2.2.2 Pattern Glare Test 
El análisis de los resultados para cada uno de los patrones (0,5, 3 y 12cpg) van a ser 
examinados teniendo en cuenta el número de síntomas percibido en cada patrón de franjas, y 
las diferencias de síntomas que puedan existir entre los patrones 2 y 3, Tal y como se ha hecho 
en el apartado de los jóvenes. En primer lugar, el análisis descriptivo muestra los resultados en 
la muestra de mayores de 50 años (Tabla 17):  
 
  NÚMERO DE SÍNTOMAS O DISTORSIONES PERCIBIDAS CON EL PATTERN GLARE TEST 




  MIN MAX P5 P25 P50 P75 P95 
SÍNTOMAS P1 0,43 0,635 0 2 0 0 0 1 2 
SÍNTOMAS P2 1,40 1,033 0 4 0 1 1 2 3 
SÍNTOMAS P3 1,23 1,000 0 3 0 0 1 2 3 
SÍNTOM P2-P3 0,18 0,903 -2 2 -1 0 0 1 2 
 
Tabla 17: Análisis descriptivo del número de distorsiones observadas para cada patrón para la muestra de mayores 
de 50 años (N = 40). 
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Hemos comparado los resultados el número de síntomas de cada patrón entre hombres y 
mujeres y no existen diferencias significativa entre las respuestas según el sexo de la muestra 
en ninguno de los patrones. 
La distribución de los resultados para el número de síntomas en los patrones 1, 2 y 3 y la 
diferencia en el número de distorsiones observadas entre el patrón 2 y 3 para la muestra de 



















Gráfica 11: Frecuencia de distribución del número de síntomas o distorsiones observadas en los patrones 1, 2 y 3 
(0.5, 3, 12cpg) del Pattern Glare en la muestra de mayores de 50 años (N = 40). 
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Gráfica 12: Distribución de la diferencia en el número de síntomas entre el patrón 2 y patrón 3 (3cpg – 1cpg) del 
Pattern Glare Test para la muestra mayores de 50 años (N= 40). 
 
Esto hace preguntarnos qué patrón causa más molestias a los sujetos mayores de 50 años. 
Usando el criterio del percentil 75 (P75) y del percentil 95 (P95) se observa que los patrones 2 y 
3 (3 -12cpg) producen el mismo número de distorsiones.  
Con los mismos criterios descritos por los autores del test (Wilkins y Evans, 2001) y  también 
aplicados en la muestra de los sujetos jóvenes,  en esta muestra también se clasificó a los 
sujetos según su sensibilidad a los patrones de franja del Pattern Glare Test. Se ha considerado 
que una persona es sensible a estos patrones de franja cuando perciba más de tres 
distorsiones visuales en el Patrón2 o si el número de síntomas descritos entre los patrones 2 
(3cpg) y 3 (12cpg) es superior a uno.  
 
COMPARACIÓN DE LA CLASIFICACIÓN DE LOS DOS CRITERIOS 
DEL PATTERN GLARE TEST 
VARIABLE CRITERIO N PORCENTAJE 
Nº P2 
BAJO (≤ 3) 39 97,5 
ALTO (> 3) 1 2,5 
Nº P2 – Nº P3 
BAJO (≤1) 29 72,5 
ALTO (> 1) 11 27,5 
 
Tabla 18: Comparación de los resultados de la clasificación según la sensibilidad a los patrones del Pattern Glare 
Test utilizando dos criterios diferentes propuestos por Wilkins y Evans (2001) para la muestra de mayores de 
cincuenta años. 
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Aplicando los dos criterios se observa que el porcentaje de mayores de cincuenta años que se 
clasifican como alto disconfort visual según la puntuación del Patrón2 es 2,5% mientras que si 
tenemos en cuenta el otro criterio, la diferencia entre el número de síntomas 2 y 3, el 
porcentaje es de 27,5% (Tabla 18). De nuevo, el porcentaje de disconfort visual según uno y 
otro criterio son muy distintos.  
5.2.2.3 Concordancia de los resultados entre la pruebas 
Para comprobar si las dos pruebas diagnósticas que se han usado en este estudio, el 
Cuestionario de Conlon como método estándar,  y el test Pattern Glare, aportan resultados 
compatibles en la muestra de mayores de cincuenta años, se han utilizado dos criterios para 
clasificar a los sujetos en alto y bajo Disconfort visual: 
1. Cuestionario: se ha usado el criterio de Conlon et al. (1999) que divide la baja 
incomodidad, con puntuaciones entre 0 y 24, y alta incomodidad a partir de 24 puntos.  
2. Pattern Glare Test: el número de síntomas y la severidad del segundo patrón (3cpg) y 
la diferencia entre la sintomatología  de los patrones 2 y 3 (12cpg). Un sujeto estará 
clasificado como baja incomodidad si: la diferencia entre el nº de síntomas es mayor a 
1 o si en el Patrón2 se perciben más de 3 distorsiones (Wilkins y Evans, 2001).  
En este análisis se ha considerado el Cuestionario como el método estándar para la valoración 
y diagnóstico del Disconfort Visual, por lo que todos los resultados de distintos criterios serán 
comparados con él (Tablas 19 y 20).  
 
Tabla 19: Concordancia entre los resultados del Cuestionario Conlon y el Pattern Glare Test para disconfort visual, 
utilizando el criterio: número de síntomas o distorsiones observadas >3 con el Patrón2, para la muestra de mayores 
de 50 años  mediante la prueba de independencia del Chi-cuadrado.  
  CRITERIO Nº SÍNTOMAS  P2 - P3 
TOTALES 




BAJO DV (SUMA≤24) 22 8 30 
ALTO DIV (SUMA>24) 7 3 10 
TOTALES 29 11 40 
 
Tabla 20: Concordancia entre los resultados del Cuestionario Conlon y el Pattern Glare Test para el disconfort visual, 
utilizando el criterio de la diferencia entre el  número de síntomas apreciados entre los patrones 2 y 3 (nº P2 – nº P3) 
sea mayor a 1 para la muestra de mayores de 50 años mediante la prueba de independencia del Chi-cuadrado.  
  CRITERIO Nº SÍNTOMAS PATRÓN 2 
TOTALES 




BAJO DV (SUMA≤24) 29 1 30 
ALTO DIV (SUMA>24) 10 0 10 
TOTALES 39 1 40 
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Al analizar  los resultados de la tablas 19 y 20, sobre los síntomas percibidos en el patrón 2 
(3cpg) y la diferencia de los síntomas entre los patrones 2 y 3 (3 – 12cpg),  se observa la baja 
concordancia en los diagnósticos entre el Pattern Glare Test y el Cuestionario de Conlon para  
la muestra de mayores de 50 años. 
 
5.2.3 RESULTADOS EN LA MUESTRA DE NIÑOS 
La muestra infantil está compuesta por 57 escolares de tercer curso de educación primaria, 25 
niños y 32 niñas con una media de edad 8,42 ± 0,498. 
5.2.3.1 Cuestionario sobre el Disconfort Visual adaptado para niños 
En primer lugar es necesario recordar que el cuestionario que se realizó a los niños estaba 
adaptado a partir del confeccionado por Conlon et al. (1999). El cuestionario adaptado para 
niños está compuesto de tres preguntas a valorar entre el 0 y 3 (Tabla 21): 
1. “¿Cuándo lees, te lloran los ojos, te pican y tienes que frotártelos?” La primera 
pregunta está asociada al Factor2 del cuestionario  Conlon (Borsting, 2001), donde se 
preguntan sobre la irritación ocular. 
2. “¿Cuándo lees, te duelen la cabeza o los ojos?” Esta pregunta también está relacionada 
con el Factor2 y se refiere a dolores oculares o de cabeza. 
3. “¿Cuándo lees, las letras se vuelven borrosas o parpadean, o parece que bailen o se 
mueven?” La última de ellas, se refiere a las sensaciones de borrosidad y/o diplopía 
descrita en el Factor3 del cuestionario de Conlon. 
Y una última pregunta “¿Sigues las palabras con el dedo cuando lees?”, con dos posibles 
respuestas sí o no. 




  MIN MAX P5 P25 P50 P75 P95 
Puntuación total 1,63 1,877 0 9 0 0 1 3 4 
Pregunta 1 0,81 0,953 0 3 0 0 1 1 3 
Pregunta 2 0,40 0,753 0 3 0 0 0 1 2 
Pregunta 3 0,42 0,731 0 3 0 0 0 1 2 
 
Tabla 21: Análisis descriptivo de la puntuación total del cuestionario adaptado para la muestra de niños.  
Si comparamos los resultados obtenidos en función del sexo de los escolares, se observa que 
no hay diferencias estadísticamente significante entre niñas y niños (p = 0,068). 
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Como se desprende de la gráfica 13, el 80% de la muestra infantil puntúa los síntomas 
descritos entre el 0 y el 2.  
 
Gráfica 13: Distribución de la puntuación total del cuestionario adaptado para la muestra de niños. 
Para poder clasificar a los sujetos según bajo o alto Disconfort Visual, hemos establecido un 
criterio teniendo en cuenta los percentiles 75 y 95. Como se puede observar en la Tabla 21, 
para el Percentil 75 (P75) de cada pregunta, todos los niños muestran la misma tendencia 
(puntuación ≥ 1), así que se ha utilizado el Percentil 95 (P95) para observar las diferencias. En 
este caso la Pregunta 1 muestra puntuaciones más altas (puntuación = 3). 
Por lo tanto, el criterio que se ha establecido para clasificar el cuestionario adaptado para 
niños según el disconfort visual  será el siguiente: Bajo Disconfort Visual cuando la puntuación 
total del cuestionario adaptado se encuentre entre 0 y 3 puntos y Alto Disconfort Visual si la 
puntuación total es superior a 3.  
 
Gráfica 14: Distribución de la puntuación total del cuestionario adaptado según su disconfort visual en la muestra de 
niños.  
                                                                                                                                     RESULTADOS 
- 45 - 
 
Estos resultados muestran que un 88% de los sujetos de la muestra constituye el  grupo de 
baja incomodidad visual, mientras que el restante 12% pertenece al subgrupo de alto 
disconfort visual (Gráfica 14). 
Si se analiza cada pregunta por separado, se observa que los sujetos tienen más 
sintomatología en el caso de la pregunta 1, referente a la irritación ocular. Mientras que 
muestran la misma sintomatología para las preguntas 2 y 3, relacionadas con dolores de 
cabeza y alteraciones en la acomodación o binocularidad (Gráfica 15)  
 
 
Gráfica 15: Comparación de las tres preguntas del cuestionario adaptado para la muestra infantil. 
Por otro lado, el cuestionario adaptado consta de una cuarta pregunta: “¿Sigues las palabras 
con el dedo cuando lees?” que ha sido tratada independientemente (Tabla 22)  ya que 
solamente podía ser puntuada entre 0 (No, no resigo con el dedo) y 1 (Sí, resigo con el dedo). 
Curiosamente, no se muestra una tendencia sino que el 50,9% han respondido que “sí, 
resiguen con el dedo”.  
DISTRIBUCIÓN DE LAS RESPUESTAS A LA 
PREGUNTA 4 DEL CUESTIONARIO ADAPTADO 
 






Tabla 22: Análisis descriptivo de la Pregunta 4 del cuestionario adaptado para la muestra de niños.  
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Se ha querido analizar la relación de los resultados obtenidos en la Pregunta 4 en comparación 
a la clasificación entre alto o bajo disconfort visual de la muestra de niños (Gráfica 16). 
 
 
Gráfica 16: Distribución de la puntuación total del cuestionario adaptado para niños en comparación a la Pregunta4, 
sobre si resiguen con el dedo durante el proceso de la lectura (N = 57). 
 
Se observa en la gráfica 16 que los niños que no necesitan reseguir la lectura con el dedo, es 
más frecuente que no muestren mucha sintomatología. A medida que estas molestias 
aumentan se observa que el porcentaje de niños que necesita reseguir con el dedo es mayor al 
que no necesita este apoyo durante la lectura.  
 
5.2.3.2 Pattern Glare Test 
Los resultados del Pattern Glare Test en la muestra de los niños se han obtenido teniendo en 
cuenta el número de síntomas o distorsiones que se presentan en los patrones del test (0,5, 3 
y 12cpg) y la diferencia entre el número de distorsiones visualizadas entre los patrones 2 y 3 (3 
y 12cpg respectivamente). Hay que tener en cuenta que  el número máximo de síntomas o 
distorsiones que se puede obtener  en cada patrón es 5, ya que la lista de distorsiones o 
síntomas que se preguntaba a los niños fue adaptada para una mayor compresión en este 
grupo,  mientras que en las otras muestras, jóvenes y mayores de 50 años, era 7.  
Además se han comparado los resultados obtenidos de los escolares según el sexo mostrando 
que las respuestas para los Patrones 1, 2 y 3 (0,5, 3, 12cpg) y en la diferencia de número de 
síntomas o distorsiones apreciadas, es igual tanto en niños en niñas.  
En la tabla 23 se hace un análisis descriptivo del número de síntomas o distorsiones apreciadas 
con los patrones 1, 2 y 3 y la diferencia en el número de distorsiones observadas entre los 
patrones 2 y 3 (nº P2 – nº P3) de la muestra infantil. 
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  MIN MAX P5 P25 P50 P75 P95 
SÍNTOMAS P1 0,40 0,753 0 3 0 0 0 1 2 
SÍNTOMAS P2 1,56 1,165 0 5 0 1 2 2 4 
SÍNTOMAS P3 0,93 0,753 0 2 0 0 1 1,5 2 
SÍNTOM P2-P3 0,63 1,046 -1 4 -1 0 0 1 3 
 
Tabla 23: Análisis descriptivo del número de distorsiones observadas para cada patrón y la diferencia de síntomas 
entre los patrones 2 y 3 en  la muestra infantil. 
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Gráfica 17: Frecuencia de distribución del número de síntomas o distorsiones observadas en los patrones 1, 2 y 3 




Gráfica 18: Distribución de la diferencia en el número de síntomas entre el patrón 2 y patrón 3 (3cpg – 12cpg) para 
la muestra de jóvenes (N =57) 
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Analizando estos resultados, y mediante criterio del percentil 75 (P75), se observa que los 
patrones 2 y 3 (3 – 12cpg)  son los que más molestias causan a los niños ya que la mayoría de 
ellos suele percibir más de 1 síntomas. Por otro lado, si usamos el criterio del percentil 95 (P95), 
el Patrón2 destaca por encima del resto, siendo el patrón más que mayor número de síntomas 
provoca en los niños. 
Con el objetivo de poder clasificar a los sujetos infantiles según sean sensibles o no a la 
sintomatología durante la observación  de los patrones de franja, se ha adaptado el criterio de 
los autores (Wilkins y Evans, 2001) debido a que el número de preguntas sobre los síntomas al 
observar dichos patrones se ha modificado en este grupo de edad y es menor que en jóvenes o 
mayores de 50 años. Se considerará que un sujeto  es sensible a la observación de distorsiones 
o síntomas con los patrones de franja si en el Patrón2 (3cpg) percibe más de 2 distorsiones o 
síntomas  mientras que el criterio de la diferencia entre el número de síntomas de los patrones 
2 y 3 se mantiene tal y como proponen los autores (diferencia > 1). 
 
COMPARACIÓN DE LA CLASIFICACIÓN DE LOS DOS CRITERIOS 
DEL PATTERN GLARE TEST 
VARIABLE CRITERIO N PORCENTAJE 
Nº P2 
BAJO (≤ 2) 47 82,5 
ALTO (> 2) 10 17,5 
Nº P2 – Nº P3 
BAJO (≤ 2) 47 82,5 
ALTO (> 2) 10 17,5 
 
Tabla 24: Comparación de los resultados de la clasificación de la  sensibilidad a los patrones utilizando dos criterios 
diferentes adaptados del criterio original de Wilkins y Evans (2001) para la muestra infantil.  
 
Aplicando los dos criterios se observa que el porcentaje de alto disconfort visual es el mismo 
en ambos casos, aunque una vez examinada la base de datos se ha comprobado que no son los 
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5.2.3.3 Concordancia entre los resultados de las pruebas  
El cuestionario sobre Disconfort Visual adaptado a escolares entre 8 y 9 años, tiene una 
puntuación baja en comparación al peso que se le puede dar al Pattern Glare Test, por eso  no 
se ha creído conveniente comparar estas dos pruebas.  
Por otro lado, se ha querido comprobar cómo se relaciona la Pregunta4, sobre reseguir con el 
dedo, obtenida al adaptar el cuestionario para niños, con el Pattern Glare Test.  
 
 
Gráfica 19: Comparación entre el número de síntomas percibidos en el Patrón2 y la Pregunta4 de la adaptación al 
cuestionario para la muestra de niños. 
Como se puede ver en la gráfica 19, la pregunta4 del cuestionario adaptado no está 
relacionada con el número de síntomas percibidos en el Patrón2 ya que no se muestra ninguna 
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5.2.4 COMPARACIÓN DE LOS RESULTADOS ENTRE LOS DIFERENTES GRUPOS DE EDAD 
5.2.4.1 Cuestionario sobre el Disconfort Visual 
Los resultados obtenidos del cuestionario adaptado para niños se ha observado que no puede 
ser comparado con el resto de los grupos de edad. Por lo tanto, en este apartado, se van a 
relacionar los resultados de la muestra de jóvenes y mayores: puntuación total y puntuación 
por factores del cuestionario (Tabla 25). 
 
COMPARACIÓN DE LOS RESULTADOS DEL CUESTIONARIO ENTRE LAS 
MUESTRAS DE JÓVENES Y MAYORES 
 Muestra N X SD Diferencia pDif 
Puntuación 
total 
Jóvenes 153 10,79 0,750 
-3.934 0,031 
Mayores 40 14,73 2,088 
Factor 1 
Jóvenes 153 8,93 1,130 
-2,687 0,002 
Mayores 40 17,62 3,140 
Factor 2 
Jóvenes 153 17,56 1,602 
-9,773 0,009 
Mayores 40 27,33 3,877 
Factor 3 
Jóvenes 153 10,13 1,273 
-7,092 0,017 
Mayores 40 17,22 3,119 
 
Tabla 25: Comparación de los resultados del Cuestionario de Conlon obtenidos en las muestras de jóvenes y 
mayores. 
 
Gráfica 20: Comparación de los resultados del Cuestionario de Conlon obtenidos en las muestras de jóvenes y 
mayores. 
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Como se puede observar visualmente en la gráfica 20, en general la muestra de mayores ha 
puntuado más alto en todos los casos. La comparación entre los dos grupos de edad sobre las 
puntuaciones totales (p = 0,032) y para cada factor (pF1 = 0,002, pF2 = 0,009, pF3 = 0,017) 
muestran una diferencia estadísticamente significativa.  
Por otro lado, la distribución de la puntuación de los factores o preguntas relacionadas del 
cuestionario muestra una tendencia similar. Tanto en jóvenes como en mayores, las medias de 
los factores 1 y 3 son parecidas mientras que el Factor2 destaca con una puntuación mayor. En 
este caso, es necesario resaltar que la diferencia entre las muestras es de 10 puntos de media, 
lo que significa que los mayores de 50 años presentan más quejas de disconfort visual. 
 
5.2.4.2 Pattern Glare Test 
 
A continuación se analiza el número de síntomas de los patrones 1, 2 y 3 (0,5, 3 y 12cpg 
respectivamente) entre los tres grupos de edad. No obstante, para poder compararlos primero 
se ha convertido los resultados de los niños en base7 ya que  su cuestionario puntuaba sobre 
un número máximo de  5 síntomas.  
Siguiendo los criterios de los autores Evans y Wilkins (2001) para conocer la sensibilidad de los 
sujetos a los patrones de franja del Pattern Glare se necesita conocer  el número de síntomas 
que aparecen en el Patrón2 y la diferencia de distorsiones visuales percibidas entre los 
patrones 2 y 3 (Tabla 26). 
 
COMPARACIÓN DE LAS  MEDIAS DE CADA PATRÓN PARA CADA GRUPO DE EDAD 
Muestras Síntomas P1 Síntomas P2 Síntomas P3 Síntomas P2 – P3 
Niños 0,57 2,19 1,30 0,56 
Jóvenes 0,35 1,87 0,93 0,44 
Adultos 0,43 1,40 1,23 0,28 
 
 
Tabla 26: Comparación del nº de síntomas que  han sido percibidos en el Patrón 2 por las muestras de niños (N = 57), 
jóvenes (N = 153) y mayores de cincuenta años (N = 40). 
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Gráfica 21: Comparación de las medias del número de síntomas percibidos en el Patrón2 por todos los grupos de 
edad: niños (N = 57), jóvenes (N = 153) y mayores (N = 40). 
En la gráfica 21  se aprecia que el número de síntomas percibidos en el Patrón2 (3cpg) 
desciende con la edad, ya que los niños aprecian mayores distorsiones que los jóvenes y los 
mayores de 50 años. Esta diferencia no es significativa pero muestra una clara tendencia. En 
cuanto a los patrones 1 (0,5cpg) y 3 (12cpg) los síntomas percibidos se mantienen más o 
menos constantes con la edad.  
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6. DISCUSIONES Y CONCLUSIONES 
El objetivo de este trabajo ha sido investigar la percepción de la incomodidad visual en tres 
rangos de edad separados. De la misma manera, se ha querido investigar dos métodos 
diferentes de detección del Disconfort Visual, valorando la relación de los resultados obtenidos 
mediante  las  pruebas administradas. 
6.1 EL CUESTIONARIO SOBRE DISCONFORT VISUAL EN LOS DIFERENTES 
GRUPOS DE EDAD 
Para poder clasificar a los sujetos estudiados según el grado de incomodidad visual que 
experimentan, se ha utilizado el criterio propuesto por los autores del cuestionario (Conlon et 
al. 1999) en función de la puntuación total de la encuesta que consiste en que las 
puntuaciones del percentil 75 indican un disconfort visual alto.  
Al aplicar este criterio en nuestra muestra de jóvenes se observa que los resultados no 
concuerdan con los de Conlon et al. (1999), presentando una menor prevalencia de sujetos con 
alto disconfort visual (6%). Esta diferencia puede estar causada por las distintas características 
de la muestra. Así, en el estudio de Conlon las edades estaban comprendidas entre 16 y 48 
años mientras que en este trabajo nos hemos centrado en una muestra homogénea de 
estudiantes universitarios, de edades entre 18 y 29 años. Borsting et al. (2007) que trabajó en 
una muestra de características similares a la nuestra encontró que la prevalencia de disconfort 
visual era  similar a la nuestra, y sus resultados tampoco concordaban con los de Conlon, con 
una prevalencia del 12% de sujetos con alta incomodidad visual.  
En dicho estudio Borsting (2007) propuso que el cuestionario podían ser agrupadas de acuerdo 
a sintomatología relacionada y agrupó buena parte de las 23 preguntas en función de 
diferentes factores: Factor 1,  las preguntas están relacionadas con el movimiento y/o 
desvanecimiento del texto; Factor 2: con la irritación ocular y/o dolor de cabeza; y Factor 3: 
está asociado a sintomatología de borrosidad y/o diplopía. Si analizamos la puntuación de 
nuestra muestra en función de dichos factores, se observa que la puntuación del Factor 2 (las 
cuestiones relacionadas con el dolor de cabeza y/o irritación ocular) ha recibido la puntuación 
más alta respecto a los otros factores. Es decir que los sujetos jóvenes tienen más 
sintomatología referente a dolor de cabeza y/o irritación ocular. Si se comparan nuestros 
resultados con los obtenidos en el estudio de Borsting et al. (2007), se observa que las 
puntuaciones por factores y su relación son parecidas, siendo también las puntuaciones más 
altas las del Factor2 y las menores las del Factor1, asociado al movimiento del texto y/o 
desvanecimiento. 
Por otro lado, si analizamos cada pregunta aisladamente, destacan las cuestiones 6 y 8, que 
hacen referencia a la necesidad de releer una línea o palabra, y la 19, relacionada con las 
molestias en la lectura con iluminación fluorescente o luz solar.  Curiosamente, estas 
cuestiones no pertenecen a ninguno de los factores de los propuestos por Borsting (2007).  
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Los sujetos mayores de cincuenta años, tanto presentan una puntuación total de cuestionario 
como para los distintos factores mayores que los sujetos jóvenes. Por ello, al aplicar el mismo 
criterio propuesto por Conlon et al. (1999), la prevalencia de disconfort visual para este grupo 
(24%) es mayor que en jóvenes (6%) y, prácticamente el doble que los resultados obtenidos 
por Conlon et al. (1999) en su estudio.  
Analizando las puntuaciones obtenida por los sujetos  mayores de 50 años por factores, se 
observa que, al igual que en la puntuación total, el número de síntomas es mayor en todos los 
factores o grupos de preguntas y además siguiendo un patrón similar al grupo de jóvenes: el 
Factor2, relacionado con dolores de cabeza y/o irritación ocular, es el que más disconfort 
visual produce, mientras que los otros factores, referentes al movimiento/desvanecimiento (1) 
y diplopía/borrosidad (3), reciben puntuaciones más bajas.  
Finalmente, para acabar con el análisis de los resultados del cuestionario en la muestra de 
mayores de 50 años, se han comparado las puntuaciones de las preguntas aisladamente. Las 
preguntas que más alto han sido puntuadas por los mayores de 50 años son la 6 (necesidad de 
tener que releer en ocasiones la misma palabra) y la 19 (molestia durante la lectura inducida 
por fluorescente o luz natural) ambas también con mayor puntuación en el grupo de jóvenes. 
Además también han puntuado anormalmente alto las cuestiones 1 y 2, ambas del Factor 2 y 
que hacen referencia a irritación ocular, como enrojecimiento, lagrimeo, sensación de arenilla 
o fatiga, durante la lectura. Pensamos que esta diferencia podría ser consecuencia del 
deterioro de la función visual que está asociado al envejecimiento. Además también son 
molestias que habitualmente se consideran asociadas a la sequedad ocular por baja calidad 
lagrimal. 
Por último, se analizaran los resultados obtenidos del cuestionario sobre disconfort visual 
adaptado a niños entre 8 y 9 años. Teniendo en cuenta que la encuesta no es la misma que 
para el resto de grupos, estos resultados no pueden ser comparados con los obtenidos de las 
muestras de jóvenes y mayores. 
Recordamos que la adaptación del cuestionario consta únicamente de 3 preguntas a puntuar 
en una escala del 0 al 3 y una última pregunta, sobre si se resigue la lectura con el dedo, con 
dos posibles respuestas: sí o no. Se ha creado un criterio para este cuestionario para clasificar 
a los sujetos según su disconfort visual pero consideramos que los resultados obtenidos no 
deben ser comparados con los otros grupos de edad por ser métodos de registro muy 
distintos. Lo que sí me gustaría destacar es que, a pesar de no haber encontrado ningún 
estudio de disconfort visual en niños, es una población colaboradora, que parecía entender 
adecuadamente las preguntas y que meditaba las respuestas. 
Si se analiza cada pregunta por separado, se observa que los niños tienen más sintomatología 
en el caso de la pregunta 1, referente a la irritación ocular, mientras que ésta disminuye en las 
preguntas 2 y 3, sobre dolores de cabeza y sintomatología de borrosidad y/o visión doble. 
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Finalmente, la pregunta 4, sobre la necesidad de una ayuda para seguir la lectura, ha obtenido 
respuestas parecidas, pero si se comparan los resultados con la puntuación total del 
cuestionario adaptado se observa que a medida que la sintomatología es mayor, la proporción 
de niños que resiguen la lectura con el dedo aumenta. Es decir que cuantos más síntomas de 
disconfort visual perciben, más apoyo requieren para realizar la tarea de la lectura.  
Para finalizar este apartado no queremos olvidar que la puntuación total del cuestionario en el 
grupo de las mujeres jóvenes era mayor al de varones jóvenes. Esto no lo hemos encontrado ni 
en la muestra de niños ni en la de personas mayores. Pensamos que este hecho podría ser una 
consecuencia de la característica de la muestra seleccionada ya que había una gran 
discrepancia entre el número de mujeres y hombres de la muestra. No obstante, esta 
diferencia en la incomodidad visual subjetiva entre hombres y mujeres coincide con los 
resultados obtenidos por Borsting et al. (2007), que indicaron que el grupo de alta 
incomodidad estaba formado por un mayor número de mujeres.  
 
6.2 TEST PATTERN GLARE 
Los resultados obtenidos en los sujetos jóvenes ponen de manifiesto que el Patrón1 (0,5cpg) 
es el que menos distorsiones visuales provoca mientras que, por el contrario, el patrón que 
más molestias ocasiona es el Patrón2. Estos resultados son similares a los expuestos por 
Sánchez (2012) y Wilkins et al. (1984).  
Con el objetivo de detectar a los sujetos  sensibles a los patrones de franja y susceptibles de 
mayor disconfort visual, los autores sugirieron un criterio pasa/falla que consistía en que el 
número de distorsiones percibidas en el Patrón2 fuera superior a 3 (Wilkins y Evans, 2001). 
Posteriormente, otro criterio sugerido consiste en la diferencia entre los patrones 2 y 3 (3 – 
12cpg) fuera mayor a 1 (Evans y Stevenson 2008). Al aplicar el criterio de más de 3 síntomas de 
disconfort en el Patrón2 encontramos que un 6,5% de la muestra se clasifica alto. Al aplicar el 
criterio en la muestra de jóvenes de más de 1 síntoma en la diferencia entre los patrones 2 y 3 
la prevalencia de disconfort alcanza el 44,4%. Estos resultados son muy distintos lo que no nos 
permite utilizar indistintamente uno u otro criterio. Este resultado no puede ser contrastado 
ya que no hemos encontrado otros estudios clínicos que utilicen y comparen los resultados de 
ambos criterios. 
En referencia a la muestra del grupo de mayores de cincuenta años, el Patrón1 (0,5cpg) es el 
que menos sintomatología produce, al igual que en la muestra de jóvenes, mientras que los 
patrones 2 y 3 inducen un número de distorsiones visuales similares, a diferencia de la muestra 
de jóvenes que presentaban un elevado número de distorsiones visuales EN EL PATRÓN 2. 
En el grupo de mayores de 50 años el número de distorsiones percibidas en todos los patrones 
es menor al observado por los jóvenes. Estos resultados son similares a los del estudio de 
Evans y Stevenson (2008), donde se estudiaron dos grupos de edad de 18 – 42 y mayores de 43 
años. 
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También en  mayores de 50 años, al comparar ambos criterios, número de síntomas del 
Patrón2 y la diferencia en el número de percepciones entre los patrones 2 y 3, los resultados 
son muy distintos, al igual que en la muestra de jóvenes. Un 2,5% de los mayores de 50 años se 
clasifica con elevado disconfort visual con el criterio del número de síntomas con el P2 mayor a 
3 y un 27,5% usando el criterio de la diferencia entre P2 y P3 superior a 1. 
Finalmente, los resultados del Pattern Glare en los sujetos infantiles indican que la distribución 
de los síntomas es similar al grupo joven, siendo el Patrón1 el que menos síntomas provoca y 
el Patrón2 el más molesto.  
En los niños, al comparar ambos criterios pasa/falla para establecer si un sujeto tiene una alta 
sensibilidad a los patrones de franja, los resultados han sido iguales, el 5,7% de los niños se 
clasifican con alto disconfort visual de acuerdo a los dos criterios, aunque al analizar los casos 
en detalle se observa que no se trata de los mismos sujetos. 
Al comparar el número de síntomas detectados en el Patrón2 con la Pregunta 4 de su 
cuestionario, que preguntaba sobre el uso del dedo para acompañar la lectura, Se ha 
observado que los síntomas percibidos con el Patrón2 no están relacionados con la necesidad 
de reseguir con el dedo. Tal vez esto se justifique porque el seguimiento con el dedo se realiza 
desde el inicio del aprendizaje de la lectura, cuando los textos trabajados no tienen una 
característica espacial molesta, por lo que podríamos deducir deducimos que es una 
costumbre a la vez de una ayuda. 
Al comparar el número de distorsiones percibidas con el Patrón2 (3cpg) en las tres muestras de 
edad estudiadas se observa una clara tendencia a la disminución de la sensibilidad a los 
patrones de franja que producen Disconfort Visual con la edad, este hecho puede ser debido a 
que la hipersensibilidad neuronal en los niños es mayor y a que, tal vez, las conexiones 
sinápticas se van deteriorando con la edad. 
Al igual que con el cuestionario, los resultados del Pattern Glare Test entre hombres y mujeres 
también presentan diferencias en jóvenes. En el Pattern Glare Test la diferencia principal se 
encuentra en el número de síntomas del patrón 3 (12cpg) que es significativamente mayor en 
mujeres. No sabemos con certeza la causa de este resultado pero especulamos que puede 
deberse a que el Patrón3 se presenta después del patrón 2 (3cpg) pudiendo existir un mayor 
efecto acumulativo en las mujeres a las dos exposiciones, es decir como si el proceso de 
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6.3 CONCORDANCIA ENTRE LAS PRUEBAS 
Uno de los objetivos del trabajo es conocer la relación entre los resultados de las dos pruebas 
que hemos utilizado. Para analizar estos resultados se ha tenido en cuenta el número de 
sujetos que ha sido clasificado en cada prueba: la puntuación total del cuestionario comparada 
con el número de síntomas observados con el Patrón2 (3cpg) y la diferencia de percepciones 
entre los patrones 2 y 3 (3 – 12cpg). En el caso de los niños, esta asociación no la hemos 
llevado a cabo debido a que la adaptación del cuestionario para escolares tiene una escala de 
puntuación limitada para ser comparada con el Pattern Glare.  
Se ha comprobado que los resultados tras identificar sujetos de elevado disconfort visual 
mediante los criterios mencionados son diferentes, tanto para la muestra de jóvenes como 
para los mayores de 50 años. Esto puede ser debido al hecho de que los criterios propuestos 
en el Pattern Glare no se relacionan entre ellos y puede ser necesario pensar en una nueva 
estrategia o criterio para identificar a los sujetos de alto disconfort visual. 
Conlon et al. (1999) realizaron una comparación entre los resultados de la puntuación 
obtenida con el cuestionario y con el número de síntomas que refirió su muestra al observar 
un optotipo parecido al Patrón2 del Pattern Glare Test, encontrando que los individuos con 
alta incomodidad visual mostraron un mayor número de síntomas al observar dicho patrón de 
franjas. La diferencia respecto a los resultados de nuestro estudio podría ser debida al tiempo 
de presentación del patrón de franjas, ya que en dicho estudio el tiempo de visualización fue 
de 60 segundos, mientras que en el nuestro ha sido de 10 segundos. El tiempo específico de 
visualización de cada patrón de franjas (Pattern Glare Test) parece estar poco definido ya que 
aunque las instrucciones del Pattern Glare Test recomiendan una visualización de cada patrón 
de 5 segundos, uno de los autores de su diseño nos recomendó su observación durante 10 
segundos, basándose en su experiencia clínica. 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos para las tres muestras de nuestro estudio se 
puede resumir que:  
1. Al comparar los resultados del Cuestionario de Conlon en jóvenes y mayores se 
observa que el Disconfort Visual aumenta con la edad (prevalencia de jóvenes 6% y 
mayores de 24%). Esto podría ser debido al deterioro de la función visual y a los 
cambios fisiológicos típicos del envejecimiento. 
2. En el caso de la muestra infantil, el cuestionario ha sido adaptado para su 
entendimiento y consta de tres preguntas a valorar en una escala del 0 al 3 y una 
cuarta pregunta, referida al seguimiento de la lectura con ayuda del dedo, con dos 
posibles respuestas. Por estas modificaciones no podemos comparar con el resto de 
grupo pero nos ha ayudado a comprobar que es posible diseñar un cuestionario 
especifico para escolares ya.   
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3. Las cuestiones asociadas a la percepción de movimiento y/o desvanecimiento del texto 
(Factor 1) del cuestionario son las que menor sintomatología causan y las relacionadas 
con dolores de cabeza y/o irritación ocular (Factor 2) las que más sintomatología 
provocan.  
4. Si se compara el número de síntomas entre cada patrón, se encuentra que, en la 
muestra de jóvenes y los niños, el patrón más molesto es el Patrón2 (3cpg).  Los 
resultados en los sujetos mayores muestran que los síntomas percibidos en los 
patrones 2 y 3 (3 – 12cpg) son similares.. Cuando comparamos los resultados del 
número de síntomas o distorsiones apreciados con el Patrón2 solamente para todas 
las edades, se observa una tendencia a la disminución de la sensibilidad a dicho patrón 
de franjas (3cpg). Es decir que los niños aprecian más distorsiones visuales que los 
jóvenes y éstos a su vez más que los mayores de cincuenta años.  
5. En las tres poblaciones: niños, jóvenes y mayores de 50 años; se ha encontrado que 
estos dos criterios diagnósticos del Pattern Glare Test no son equivalentes sino que los 
resultados con uno u otro criterio son muy diferente. Es necesario profundizar y 
mejorar la aplicación de estos criterios del Pattern Glare Test. 
6. No hay concordancias en los diagnósticos de Disconfort Visual con el Cuestionario de 
Conlon y el Pattern Glare Test. Una de las posibles causas podría ser que todavía no se 
han perfeccionado los criterios diagnósticos del Pattern Glare Test.  
 
6.4 CONCLUSIONES PERSONALES 
Para finalizar el estudio me gustaría decir que ha sido un tiempo muy bien invertido, ya que he 
dedicado muchas horas en la investigación y elaboración del trabajo, tanto a nivel práctico 
como teórico. El Disconfort Visual es una condición que desconocía y que este estudio me ha 
permitido sumergirme en ella. Es una experiencia que afecta a la visión próxima en todas las 
edades y creo que es muy habitual en nuestra sociedad ya que el uso de ordenadores, móviles 
o tabletas electrónicas está muy arraigado. 
Durante el tratamiento de los resultados, me he arrepentido mucho de no haber elegido la 
asignatura optativa de “Introducción al análisis estadísticos de los datos visuales” en donde se 
realiza un estudio clínico de la estadística. Esta asignatura me hubiera servido para concretar 
más en el análisis de los resultados de cada prueba y muestra.  
En cuanto al estudio en sí, me hubiera gustado conseguir unos grupos más homogéneos, tanto 
en sexo como en número de sujetos por muestra, ya que me hubiera permitido ser más 
rotunda en mis afirmaciones.  
Así mismo, sería interesante valorar estos resultados según el sexo de la muestra, este factor 
no se ha tenido en cuenta en nuestro trabajo ya que nos hemos querido centrar, sobre todo, 
en la diferencia entre edades con todo el conjunto de la muestra. Además, en estudios 
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posteriores estaría bien analizar las preguntas del cuestionario de Conlon, en concreto las no 
relacionadas con ningún factor, ya que tanto el grupo de jóvenes como el de mayores las ha 
puntuado anormalmente alto.  
Creo que con este estudio hemos abierto una puerta al estudio del Disconfort Visual en 
escolares ya que está comparación entre grupos de edad no se había realizado. Los niños que 
han participado en el estudio han sido muy colaboradores, pensando las respuestas que se les 
requería y prestando atención a lo que presentaba 
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ANEXOS 
ANEXO1: DESCRIPCIÓN DE LA PUNTUACIÓN DEL CUESTIONARIO DE CONLON EN 
JÓVENES Y MAYORES DE 50 AÑOS. 
JÓVENES 
 PREG1_C PREG2_C PREG3_C PREG4_C PREG5_C 
N Válidos 153 153 153 153 153 
Perdidos 0 0 0 0 0 
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
Mínimo 0 0 0 0 0 
Máximo 3 3 3 3 3 
Percentiles 25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
50 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 
 
 PREG6_C PREG7_C PREG8_C PREG9_C PREG10_C 
N Válidos 153 153 153 153 153 
Perdidos 0 0 0 0 0 
Mediana 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 
Mínimo 0 0 0 0 0 
Máximo 3 3 3 3 2 
Percentiles 25 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
50 1,00 ,00 1,00 ,00 ,00 
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 PREG11_C PREG12_C PREG13_C PREG14_C PREG15_C 
N Válidos 153 153 153 153 153 
Perdidos 0 0 0 0 0 
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
Mínimo 0 0 0 0 0 
Máximo 3 3 3 3 3 
Percentiles 25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
50 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
75 ,00 ,00 ,00 1,00 1,00 
 
 PREG16_C PREG17_C PREG18_C PREG19_C PREG20_C 
N Válidos 153 153 153 153 153 
Perdidos 0 0 0 0 0 
Mediana ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 
Mínimo 0 0 0 0 0 
Máximo 3 3 3 3 3 
Percentiles 25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
50 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 
75 1,00 ,00 ,00 2,00 1,00 
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 PREG21_C PREG22_C PREG23_C 
N Válidos 153 153 153 
Perdidos 0 0 0 
Mediana ,00 ,00 ,00 
Mínimo 0 0 0 
Máximo 3 3 3 
Percentiles 25 ,00 ,00 ,00 
50 ,00 ,00 ,00 
75 ,00 ,00 1,00 
Tabla 1: descripción de las preguntas  del cuestionario de Conlon individualmente. 
 
 SUMA_TOTAL FACTOR_1 FACTOR_2 FACTOR_3 
N Válidos 153 153 153 153 
Perdidos 0 0 0 0 
Media 10,79 8,93 17,56 10,13 
Mediana 9,00 4,76 13,33 5,56 
Desv. típ. 9,278 13,972 19,820 15,741 
Mínimo 0 0 0 0 
Máximo 56 90 87 83 
Percentiles 25 4,00 ,00 ,00 ,00 
50 9,00 4,76 13,33 5,56 
75 14,00 9,52 26,67 13,89 
Tabla 2: descripción de  las puntuaciones totales y por factores del cuestionario de Conlon. 
 





PREG1_C PREG2_C PREG3_C PREG4_C PREG5_C 
N Válidos 40 40 40 40 40 
Perdidos 0 0 0 0 0 
Media 1,08 1,13 ,90 ,53 ,48 
Mediana 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00 
Desv. típ. ,997 1,067 ,928 ,877 ,751 
Mínimo 0 0 0 0 0 
Máximo 3 3 3 3 2 
Percentiles 25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
50 1,00 1,00 1,00 ,00 ,00 
75 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 
 
 PREG6_C PREG7_C PREG8_C PREG9_C PREG10_C 
N Válidos 40 40 40 40 40 
Perdidos 0 0 0 0 0 
Media 1,00 ,50 ,68 ,78 ,45 
Mediana 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
Desv. típ. 1,086 ,751 ,917 1,000 ,749 
Mínimo 0 0 0 0 0 
Máximo 3 2 3 3 3 
Percentiles 25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
50 1,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
75 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 
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 PREG11_C PREG12_C PREG13_C PREG14_C PREG15_C 
N Válidos 40 40 40 40 40 
Perdidos 0 0 0 0 0 
Media ,40 ,57 ,38 ,53 ,48 
Mediana ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
Desv. típ. ,709 ,813 ,628 ,751 ,816 
Mínimo 0 0 0 0 0 
Máximo 3 3 2 3 3 
Percentiles 25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
50 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
75 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 
 
 PREG16_C PREG17_C PREG18_C PREG19_C PREG20_C 
N Válidos 40 40 40 40 40 
Perdidos 0 0 0 0 0 
Media ,57 ,53 ,53 1,00 ,78 
Mediana ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 
Desv. típ. ,844 ,751 ,847 1,062 1,000 
Mínimo 0 0 0 0 0 
Máximo 3 2 3 3 3 
Percentiles 25 ,00 ,00 ,00 ,00 ,00 
50 ,00 ,00 ,00 1,00 ,00 
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 PREG21_C PREG22_C PREG23_C 
N Válidos 40 40 40 
Perdidos 0 0 0 
Media ,45 ,38 ,65 
Mediana ,00 ,00 ,00 
Desv. típ. ,639 ,667 1,027 
Mínimo 0 0 0 
Máximo 2 3 3 
Percentiles 25 ,00 ,00 ,00 
50 ,00 ,00 ,00 
75 1,00 1,00 1,00 
Tabla 3: descripción de las preguntas  del cuestionario de Conlon individualmente. 
 
 N Mínimo Máximo Media Desv. típ. 
SUMA_TOTAL 40 0 43 14,72 13,206 
FACTOR_1 40 0 62 17,62 19,861 
FACTOR_2 40 0 93 27,33 24,520 
FACTOR_3 40 0 67 17,22 19,724 
N válido (según lista) 40     
Tabla 4: descripción de  las puntuaciones totales y por factores del cuestionario de Conlon. 
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ANEXO2: CUESTIONARIO SOBRE DISCONFORT VISUAL REPARTIDO ENTRE LAS MUESTRAS DE 







1. ¿Sientes los ojos llorosos, enrojecidos, doloridos, tensos, cansados, resecos, arenosos o 
te los frotas mucho al ver un patrón a rayas? 
2. ¿Sientes los ojos llorosos, enrojecidos, doloridos, tensos, cansados, resecos o arenosos, 
después de haber estado leyendo un periódico o una revista con una impresión clara? 
3. ¿Sientes los ojos llorosos, enrojecidos, doloridos, tensos, cansados, resecos o arenosos, 
al trabajar bajo luces fluorescentes? 
4. ¿Con qué frecuencia tienes dolor de cabeza cuando trabajas bajo luz fluorescente? 
5. ¿Has tenido alguna vez dolor de cabeza al leer un periódico o una revista con la impresión 
clara? 
6. Cuando lees, ¿Alguna vez has tenido que volver a leer, sin querer, la misma palabra en una 
línea de texto? 
7. ¿Tienes que usar un lápiz o el dedo para no perderte al leer una página de texto en un libro 
o revista? 
8. Cuando lees, ¿Alguna vez has tenido que volver a leer sin querer la misma línea? 
9. Cuando lees, ¿Alguna vez tienes que esforzarte mucho para evitar que las palabras se 
emborronen  o desenfoquen, en una página de texto claro? 
10. Cuando lees, ¿Te ocurre que las palabras parecen desvanecerse en el fondo del texto y 
volver a aparecer, en una página de texto claro? 
11. ¿Las letras, en una página de texto claro, alguna vez están borrosas cuando estás 
leyendo? 
12. ¿Alguna vez, las letras en una página, parecen tener como una doble imagen cuando estás 
leyendo? 
13. Cuando lees, ¿Las palabras en una página parecen moverse o flotar? 
14. Cuando lees, ¿Alguna vez tiene dificultades para mantener las palabras enfocadas, en una 
página de texto claro? 
15. Cuando estás leyendo una página que consiste en fondo negro con letras blancas, 
¿alguna vez te da la sensación que el fondo adelanta a las letras, haciéndolas difíciles de 
leer? 
16. Cuando estás leyendo una página con letras negras sobre fondo blanco, ¿alguna vez 
tienes que mover la página o parpadear continuamente para evitar el deslumbramiento 
que parece venir del fondo? 
17. ¿Alguna vez tienes dificultades para ver más de una o dos palabras enfocadas, en una 
línea? 
18. ¿Alguna vez tienes dificultades para leer las palabras en una página debido a que parecen 
destellear o parpadear? 
19. Al leer con luz fluorescente o luz solar, ¿el brillo de las páginas de papel blanco satinado 
causa que muevas continuamente la página para que puedas ver claras las palabras? 
20. ¿Tienes que mover los ojos por la página, parpadear continuamente o frotarte los ojos para 
conseguir que el texto sea fácil de ver cuando estás leyendo? 
21. ¿Alguna vez te parece que el fondo blanco detrás del texto se mueve, parpadea o brilla 
haciendo las letras difíciles de leer? 
22. Cuando lees, ¿te parece que las palabras o las letras en las palabras se separan? 
23. Como resultado de cualquiera de las dificultades mencionadas, ¿encuentras la lectura una 
tarea lenta? 
CUESTIONARIO SOBRE DISCONFORT VISUAL 









1. Sents els ulls plorosos, vermells, adolorits, tensos, cansats, ressecs, sorrencs o te’ls 
fregues molt en veure un patró de ratlles? 
2. Sents els ulls plorosos, vermells, adolorits, tensos, cansats, ressecs, sorrencs, després 
d’haver estat llegint un diari o una revista amb una impressió clara? 
3. Sents els  ulls plorosos, vermells, adolorits, tensos, cansats, ressecs, sorrencs,  en treballar 
sota llums fluorescents? 
4. Amb quina freqüència tens mal de cap quan treballes sota llum fluorescent? 
5. Has tingut alguna vegada mal de cap llegint un diari o una revista amb la impressió clara? 
6. Quan llegeix, alguna vegada has hagut de tornar a llegir, sense voler, la mateixa paraula en 
una línia de text? 
7. Has de fer servir un llàpis o el dit per no perdre’t  al llegir una pàgina de text d’un llibre o 
revista? 
8. Quan llegeixes, alguna vegada has hagut de tornar a llegir sense voler la mateixa línia? 
9. Quan llegeixes, alguna vegada t’has d’esforçar molt per evitar que les paraules 
s’esborronin o es desenfoquin, en una pàgina de text clar?  
10. Quan llegeixes, et passa que les paraules semblen esvair-se en el fons del text i tornar a 
aparèixer, en una pàgina de text clar?  
11. Les lletres, en una pàgina de text clar, alguna vegada estan borroses mentre llegeixes? 
12. Alguna vegada, les lletres en una pàgina, semblen tenir com una doble imatge quan estàs 
llegint? 
13. Quan llegeixes, les paraules en una pàgina semblen moure o surar? 
14. Quan llegeixes, alguna vegada tens dificultats per mantenir les paraules enfocades, en una 
pàgina de text clar? 
15. Quan estàs llegint una pàgina que consisteix en fons negre amb lletres blanques, alguna 
vegada et dóna la sensació que el fons s’avança a les lletres, fent-les difícils de llegir? 
16. Quan estàs llegint una pàgina amb lletres negres sobre fons blanc, alguna vegada has de 
moure la pàgina o parpellejar contínuament per evitar l’enlluernament que semblava venir 
del fons? 
17. Alguna vegada tens dificultats per veure més d’una o dues paraules enfocades, en una 
línia? 
18. Alguna vegada tens  dificultats per llegir les paraules en una pàgina pel fet que semblen 
enlluernar o parpellejar?  
19. Al llegir amb llum fluorescent o llum solar, la brillantor de les pàgines de paper blanc setinat 
causa que moguis contínuament la pàgina perquè puguis veure les paraules clares? 
20. Has de moure els ulls per la pàgina, parpellejar contínuament o te’ls fregues per aconseguir 
que el text sigui fàcil de veure quan estàs llegint? 
21. Alguna vegada et sembla que el fons blanc darrere del text es mou, parpelleja o brilla fent 
les lletres difícils de llegir? 
22. Quan llegeixes, et sembla que les paraules o les lletres en les paraules se separen? 




QÜESTIONARI DISCOMFORT VISUAL 
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Señala la respuesta del paciente: 


















































Rx     No usa                         Con gafas                          No las lleva                        LC 
Diagnosticado            Migrañas                       Epilepsia                       Dislexia           
Observaciones: 
HOJA DE RESPUESTAS PATTERN GLARE 
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ANEXO 4: HOJA DE RESPUESTA DEL PATTERN GLARE TEST Y CUESTIONARIO SOBRE 





Fecha  Procedencia  
A destacar  
 
CUESTIONARIO 
1: Nunca ocurrió 2: Ocasionalmente  3: A menudo   4: Casi siempre 
1. ¿Cuando lees te lloran los ojos, te pican o tienes que frotar-te-los? 
1 2 3 4 
2. ¿Cuando lees te duele la cabeza o los ojos? 
1 2 3 4 
3. ¿Cuando lees las letras se vuelven borrosas o parpadean, o parece que las letras bailen 
o se muevan? 
1 2 3 4 
4. ¿Sigues las palabras con el dedo cuando lees? 
SI  
 Porque es más fácil de leer 
 Porque tiene la costumbre de seguirlo pero no sabe porque 
  
NO  
 Porque no te dejan en el cole 




 PATRÓN 1 PATRÓN 2 PATRÓN 3 
Colores D / I  / A D / I  / A D / I  / A 
Líneas curvadas o 
difuminadas 
D / I  / A D / I  / A D / I  / A 
Brillan o 
desaparecen 
D / I  / A D / I  / A D / I  / A 
Formas oscuras D / I  / A D / I  / A D / I  / A 
Otros efectos D / I  / A D / I  / A D / I  / A 
Especificar: 
 
CUESTIONARIO Y PATTERN GLARE PARA NIÑOS 
Nº 
